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PRÉFACE 


DE    LA    PHKMIÈKE    IÏD1TI0:S 


infantile  n'est  pas  une  spécialité;  il  n'y  a  pas 
à  proprement  parler  Je  maladies  de  l'enfonce;  toutes  les  maladies 
étudiées  chez  l'adulte  peuvent,  se  rencontrer  avant  l'âge  de 
quinze  ans,  et,  àpart  quelques  afTections  spéciales  aux  nouveau- 

inés,  toutes  les  maladies  observées  cher,  les  enfants  peuvent 
•fTecler  les  sujets  plus  âgés. 

NéanmoÏDS  un  certain  nombre  d'entre  elles  sont  surtout 
fréquentes  dans  le  jeune  âge,  telles  sont  la  coqueluche,  la 
rougeole,  la  diphtérie,  la  choréc,  le  rachitisme,  etc.;  d'autres, 
telles  que  In  fièvre  typhoïde.  In  broncbo-pneumunie,  la  syphilis, 
ïa  tuberculose,  bien  que  communes  h  Ions  les  âges,  présentent 

.«ourent  dans  l'enlance  une  physionomie  toute  spéciale.  C'est 
l'étude  de  ces  deux  catt^gortes  de  maladies  que  nous  avons 
consacré  cet  ouvrage;  quant  aux  afTeclions  qui  présentent  les 
mêmes  caractères  chez  l'enfant  et  chez  l'adulte,  nous  n'avons 
fait  que  les  mentionner  brièvement. 

Nous  avons  utilisé  pour  ce  travail  les  numbreux  traités  pu- 
bliés sur  le  même  sujet  en  France  et  ti  létrangcr,  ainsi  que  les 
monographies  relatives  à  des  points  spéciaux  qui  ont  paru 
dans  ces  dernières  années;  nous  nous  sommes  serais  égale- 
ment deftobsenatious  que  nous  avons  recueillies  pendant  uotre 
internai  dans  les  deux  hôpitaux  d'enfants  de  Paris  et  dans  notre 

'pratique  privée.  Inutile  de  dire  que  te  traité  classique  de  Killiet 
et  Barthez  est  cite  presque  it  chaque  puge  dans  notre  manuel. 
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nombre  toujours  croissant  des  journaux  et  des  revues  qui 
lui  sont  exclusivement  consacrés,  elle  le  doit  surtout  aux 
progrès  réalisés  dans  le  champ  de  la  pathologie  générale.  Nous 
avions  donc  raison  de  dire  en  1877  que  la  pathologie  infantile 
n'est  pas  une  spécialité,  car  elle  suppose  la  connaissance  préa- 
lable de  toutes  les  branches  de  la  médecine. 

Genève,  1899. 
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CHAPITRE   PREMIER 
GROISSAXCE 

La  croissance  est  la  caractéristique  de  l'enfance  et  de  l'adolescence. 
On  l'estime  par  les  mensurations  des  diverses  dimensions  du  corps 
et  par  les  pesées  aux  différentes  périodes  de  l'enfance. 

Taille. 

Au  moment  de  la  naissance,  le  nouveau-né  à  lerme  présente 
en  moyenne  une  longueur  de  ."iO  ceiilimélros  pour  les  ^ari^ons  et 
de  4ii  centimètres  pour  Ii>s  lilles;  il  offre  alors  le  tiers  environ  de  sa 
taille  définitive  !Quétclet;  ;1,. 

L'accroissement  le  plus  rapi<lc  se  produit  pendant  la  première  année, 
oii  il  est  de  20  centimètres  environ.  Dan.s  la  seconde  année,  il  est  de 
m  centimètres,  et  dans  la  troisième  aniièi-  de  7  cenlimètres  en 
moyenne, 

A  partir  de  quatre  ans  juscpi'à  onze  ans,  la  taille  croît  en  moyenne 
de  ■'>  centimètres  par  an,  à  peu  près  uniformément  potir  les  p;ir(:otii> 
et  les  filles. 

La  puberté  est  précédée  et  accompagnée  par  une  accélération  mar- 
quée dans  l 'accroissement  en  longueur,  qui  commence  plus  lût  el 
s'arrête  plus  vile  ciiez  les  filles  que  chez  les  garçons.  Bowdiich  i  -J .  a 
trouvé  que  c'est  à  douze  ans  et  demi  que  les  filles  coniinencenl  à 
grandir  plus  vite  que  les  garçons,  qu'à  quatorze  ans  elles  les  dépas- 

fl;  QuêUlut,  AnthroiMmétrû.  Bruxelles,  tKTO. 

ft)  Buwditch,  Ann.  Rep.  of  Ihe  State  boanl  of  Health  of  Maxsachuiisets.  BosU>n, 

D'Eipom  et  Picot.  —  Mal.  de  l'cnrancc.  I 


•2  cnotsAUictt. 

»enl  CD  lailb.  mai»  iiu'h  partir  de  <|uutorze  aos  el  demi  les  gatYOïis 
lirt-nimol  leur  l'ttsoi'  <*t  (înii^^cnl  |»ar  ilé^nt^Mer  les  iillcs  définillTc- 
tneiil.  Cv  l'ail,  r|iii  ne  re^«orl  pas  de  U  InMo  dt-  0"«^'lelel,  a  t'Ié  vérifia* 
par  une  vaslc  expi-rifiiee  insUliuV  pur  Ih  SocicU*  de  raédeciae  de 
Boston. 

On  pLMil  i-t>sntiicT  apprusinuitiveiiiutil  Ifs  lultlcniiv  de  Qti^lelel,  en 
disjinl  iiti'à  lu  tiaissaii(-i>  l'cnranl  n  un  fK-ii  muinis  du  Liers  de  s»  laille 
flOliniUvfî,  qu'à  Iroiâ  uns  it  aiitLcintla  moitit^  de  celle  Uille,  vei's 
sept  an:^  le^  Jeux  tiers,  et  vers  dix  uns  les  trois  quurts. 

La  tiiitk-  défluiLive  i'^l  alteiiiLt;  pour  lu  IViiiiiie  utitrc  vin^l  cl  vingl- 
cini|  an»,  puur  riiuiniiie  •^eideuieiit  eutit*  vin^{-ciiii{  cl  Irentc  un!>.  La 
laille  dv  l'jioiiime  ndidlc  est  à  celle  «le  la  femme  comme  seiïc  est  à 
<)iiin/r,  l.ii  raee  ci  1  li('*r»''<lilé  jouent  en  dehors  des  caiise-s  patliolo- 
gicjues  le  n'ilo  principal  «Inii?  la  longueur  finale  de  la  laille. 

Les  cliiirres  absolus  oril  |ieii  d'iinporlanfe  ;  les  écarts  individuels 
soni  ronsidérnliles  pendant  la  p^-riode  4le  la  croissance.  On  peut 
retenir  néanmoins  que  l'enrant  a  doublé  sa  taille,  cVsl-ii-dirr  alLrint 
un  nièlre.  au  roinnieiieeuieul  de  La  sixiùmo  année,  el  triplé  sa  tuîlle, 
c'est-à-dire  attrinl  un  mêlre  et  tiemî,  cnli'e  qualui7.o  et  «[iiiiize  ans. 
Acemoinenl.ilne  manque  plus  à  l'enraat  qu'un  douzténmde  sa  luillc 
détiaili^e. 

NutJ»  dotuiDurt  comme  moyenne  de  l'accroisttcmenl  de  la  taille  le 
laMeau  classique  de  «Juélclel  : 


CroUaancr  annuelle  en  Uelgique,  d'apria  Quételtt. 
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TAILLE.  à- 

Memhres  LNt'ÉRiEL'HS.  —  Lcs  locmbres  infrrieurs  Jouenl  le  rôle  prti- 
pondt'ranl  dans  raccroisscmcnl  de  la  taille.  C'est  la  cuisse  qui,  de 
toules  les  parties  du  corps,  s'accroît  le  plus  en  longueur;  elle  acquiert 
sept  fois  sa  longueur  primitive. 

Si  on  divise,  avec  Liharzik(lj,  le  corps  en  deux  parties,  lune  supé- 
rieure du  verlcx  au  pubis},  l'autre  înrérieure  (du  pubis  au  talon),  on 
trouve  que,  chez  le  nouveau-né,  le  rapport  de  la  partie  supérieure  à 
la  partie  inférieure  est  comme  3  e-^l  à  '2. 

Dans  ta  huitième  année,  les  deux  parties  sont  égales.  A  partir  de 
ce  moment,  la  partie  inférieure  du  corps  l'emporte  sur  la  supérieure. 

Tète.  —  La  circonférence  de  la  tête  est  en  moyenne  à  la  naissance 
de  35  centimètres,  elle  est  un  peu  plus  grande  chez  les  garçons  que 
chez  les  filles.  Elle  s'accroît  très  rapidement  pendant  la  première 
année,  de  10  centimètres  en  moyenne. 

De  la  seconde  à  la  cinquième  année,  elle  a  gagné  i  centimètres  et, 
à  partir  de  ce  moment,  ne  continue  plus  à  croître  que  d'une  façon 
trt'-s  lente. 

Vu  l'importance  de  cette  dimension  pour  l'appréciation  des  cas 
pathologiques,  nous  reproduirons  ici  les  mensurations  céphalo- 
métriques  de  Iionifayi'2}  : 


Grande  eircoaférenee 

horizontale  de  la  tèle  (.1,. 

1 

MOYEXIlIiS . 

xa;«ima. 

MI>IMA. 

De  la  naissance  lÂ  lurme',  au  15' Jour 

31 

37 
39 
42 

32 
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Les  îïrandes  sutures  du  crâne  ne  sont  pas  ossifiées  avant  le  sixième 
mois. 

La  grande  fontanelle,  la  seule  qui  persiste  après  la  naissance,  pré- 
sente chez  le  nouveau-né  la  formed'un  losange  à  diamètre  transverse 
un  peu  moins  long  que  le  diamètre  sagittal.  Elsaesser  admettait  c{ue 

'1;  Liliai-zik,  h;t»  Geselz  des  Waihsthiims.  Wicn,  lb62. 
2)  Dt.nifay.  Tlitse  de  Lyon,  1897. 

.'i  Pas&unL  en  avant  par  la  li^'no  sus-orbitaire,  en  arrière  par  le  poinl  extrême  du 
diamèlrc  an  tero- posté  rieur  maximum. 


CltOISSANCE. 

tn  ronlanwlly  rtiiy;menle  di:  voltiific  <Ians  les  premiers  motp.i^t  ne  com- 
irieiice  A  ftt!  rvInVir  <|tic  vers  lo  neuvit-nnî  mois.  Nous  pnrla^eons 
l'opinion  de  KaâKowitz.  qui  rt^garde  celte  augmentalion  comme  pathr»- 
logiipie,  in<ti«|uanl  lanWl  le  rochitîsmf,  lanlôl  l'Iiydroct^plialie. 

La  f-raiide  ronlanollc  *p  n^trécil  gradurllcmcnl  A  partir  c)c  la  nftis- 
sanceelesirernu-eà  IV-lal  normal  en trrrApe  de  douzecldix-lmil  nioiis. 
La  piirsislancc  ju»i|it'&  l'Aj^t'  tic-  trois  ans,  qui  a  ê.i('  souvent  observi'e, 
c<*l  prosqup  toiijûuis  un  :*it,'ne  de  rachitisme. 

La  (fraiidi-  fonlatu'lli"  est.  è  Ictat  normal,  le  si^^'i-  de  li^gers  raouvo. 
iurul.4  inspiratoin^H  {retrait.;  et  expiraloirea  'saillie.).,  ainsi  que  de 
pulsations  pcrccpUblcs  à  la  vue  el  au  tondier. 

Quand  il  y  a  autrnienlnlion  d»*  In  lensiuii  iulraeranienne  '«^[.ranche- 
ments.  luineur».  ett.}.la  grande  fonlauelle  ei^l  lioiubée,  elle  est  tendue 
et  le»  pulsalion^  *li»pni*ais.sûQt. 

L'cnroncemcnt  de  la  fonlanclle  indique  une  d^'shydratntîon  consi- 
«li^rahledu  li^ng,  telle  qu'elle  Voliserve  h  la  suite  rie  diarrlu'-e»  pr«ifus«c6. 
Parrot  a  montn*  que  c'est  un  sij^c  grave  qni  coïncide  presque  tou- 
jours Hvoc  une  p^neéplmlopatliie  allirepsiqiie. 

Tiioiux.  —  I.,e  rapport  de  la  cirronférencc  du  tliorat  ft  la  circon- 
férence de  la  t<yte  est  important  h  ermnatlrc.  A  la  naissîince,  le  thorax 
est  pins  potil  que  la  ti^te.  qui  le  dépait^e  au  maximum  de  '2  rentimMrej; 
A  Seeutiiiièïrcs  et  «lenii  cliez  les  enfant»  normaux  à  terme. 

La  circonférence  du  thorax  devient  égale  h  celle  de  la  télé  vers  lo 
dix-huiU(me  mois  el.  l'a  dépasst^e  au  vingt  et  unif-me  moi»,  (^uand 
elle  lut  n'sle  iul'i'>neure  dans  le  courant  de  la  troisième  année,  c'est 
UD  fait  patliologlipie  qui  imllipie  une  faiblei^se  con^titutionoelle. 

Le  pourtour  llitirfteiipii-  continue  à  s  arcroltrc  pendant  toute 
l'enfance  et  sedt^veloppe  surtout  rapidement  de  treize  à  seize  ans, 
c'esl-:'i-dire  i'i  l'rptvqiie  de  In  puticrtt^, 

Anomalios  de  la  croissance.  —  .'VnnfrrK  hr  aioi<<}ïANrR.  —  Ils  sont 
dus  principalement  d  deux  causes,  l'absence  du  corps  thyroïde  qui  cn- 
genilre  le  nanisme  et  li-  créljiiisme  myx4cdémnleux  i  ^oir  Mij.Tœdème) 
el  le  rachitisme  qui  provoque  une  o^hîlicaliou  prématurée  des  carti- 
lages épiphysaircs  des  membres  inférieurs. 

SuiucnviTÉ  dï:  i.\  choissancjk.  —  lille  n'observe  surtout  à  la 
suite  des  maladies  irifecLieuse»  ajgui-s,  telles  que  la  lièvre  typhoïde, 
la  scarlatine,  ta  pneumonie.  Elle  se  produit  pendant  le  cours  de  ces 
affections  cl  se  eonlinuf"  penrlnnt  la  ronvalesccnce.  Elle  se  fait 
presque  enlièrenieiil  par  rinlermédioire  des  os  longs  des  membres 
inférieurs.  Elle  enirutne  souvent  au  niveau  des  grandes  artienlnlions 
dos  vcrgeLiires  perpendiculaires  i\  l'aM-  du  membre,  dues  A  ce  que  la 
peau  ne  peut  suivre  assez  rapidemeut  le  dévehtppemeul  en  longueur 
des  os  (Auboyer)(I). 
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tl)  Auboyer,  Dé  U  eroucancc.  Parii,  isn. 
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FiÈvnc  DE  (:»oisa.tN<!r.  —  Elle  n'oM  jnmais  tm  pWnomvnc  pliysia- 
logique.  Elle  s'af  compagne  souvient  do  «Iniilnirs  plii-s  ou  inoiti««  vive» 
au  nivcflu  Jet-cartilam*s  ju\lii-i-pi(ili>-;airrs.  Kll**  iloil  Mrc  t-rm^iHi^r^ 
comme  lu  forme  la  plutt  ullrnucv  de  )'(>sU>owy<^lilc  des  cnfanls  el  des 
adolfsCfuU,  influmuialion  duc  lo  [dus  ïuiuvimiI  au  i^iirnifnn^  el  A 
l'inft-cUun,  ul  dnnl  la  buraclivil»'-  foiietidniK'lK'  ^li'  lu  iiiofllo  oiseuse 
<ie8  ^pi|>hy9t;6  au  muiiiuol  di?!<  pt^riodesi  du  croissiince  rajiidi'  caI  la 
cau9>e  pnHlit<po!iao(t_>. 

CÉi'iui^vLtiir.  rtE  iirtois^iANce.  —  Quand  elle  n'est  paa  causée  |>ar  une 
anomalie  de  réfraclion  do  l'iril.  Hic  f si  due  an  surmenage  scolaire. 
Ou  ne  peut  nier  i]ue  les  f^rande»  périodes  de  la  rrni<isanri*  ne  cons- 
tiluenl  pour  le  Kvi^lèmc  nerveux  un  <Hal  d'^ipiililiiviMslable,  qui,  ttous 
rioducDce  de  causes  diverses  hrnSliUiin^s  ou  occasionnelles,  pourra 
ea^euUrer  l'Ity^lLTie  uu  lu  iieurusUi('-nîe  {]). 

Poldfi. 

Le  poid»  des  nouveau-nés,  dont  l'apprécia  lion  a  pri^une^i  grande 
iruporlaiiredppuisIrsIravauxdcChaiis'iier.  Ou'*leIp|,|{re»)aii.Sii'l>uld, 
Boucliaud  i  ,  etc.,  atteint  en  moyenne  nu  inonienl.  de  la  naissance 
33â0gr:immc5.  Sur480enrnn(s  pestas  par  Alllierr  (3),  353,  soitpHSsdcs 
ln»is  nuarts.  jiesaienl  de  •2'iiHt  ;i  ;r»(Ht  trrauinies;  le  poids  mlniuiiim 
«^lail  (ruuiprrs  l'ulre  loOO  cl  1.'><>(I  gramme»,  le  poids  niaxiinuni  entre 
4MM>cl  j(NXI;  ces  poids  extrêmes  u'élaienl  nlleinls  chacun  «lue  par 
un  ^ul  enfanl.  Le  puîds  moyen  des  garçons  l'emporloil  siireclui  des 
GUesde  1:10  grammes;  celui  de»  enfunts  nt^s  de  mullipores  sur  celui 
des  enfaiils  de  prin)i|>are8  de  l'iO  grammes  pour  les  i^rçons.  de 
bl  grammes  pour  les  (illes. 

Immédinlcmenl  aprcj^  la  nai.tsance,  l'enranl  perd  de  Kon  [MÎds  fiouft 
nnlluencc  de  l'évacualion  du  mtVonîuni  cl  de  l'urine,  ainsi  que  par 
les  i^ltminaliunK  4|ui  se  fonl  par  la  peau  el  Ich  poumons,  perte  que 
ne  n'pnnr  pas  une  alimi>nLa(ion  encore  peu  ationdaule.  Celte  diminu- 
tion de  poidi  se  continue  pendant  les  l rois  ou  qualrc  premiers  jour<i 
de  la  \ie:  file  es!  en  moyenne  de  11^  i^rammes  pour  le  premier  jour, 
el  en  loul  de  100  à  300>frainn)0s  ;  rlle  eesM?  A  pui-lir  du  Irotsièiue  ou 
du  ([iiiilriême  jour.  L'enfanl  commence  alors  jmmt'-dîalemenl  à  aug- 
meulerde  puid»;  il  alleint  de  nouveau  son  |K>id»  initial  le  dixième 
jour,  »'il  est  allaité  au  ^>in.  un  peu  plus  tard  s'il  est  nourri  arlîtîcicl- 
lement :  thcr  les enfanls  n^s  avanl  terme  seulement  du  quinzième  au 
Irentiéme  jour, 

L'enfuil  uou  veau-né  s'accroît  en  moyenne  de  'in  k  iOgrnmmes  par 


fl]  Vtilr:  Sprinjrier,  Étud*  tar  U  croûtatu:»-  Paris,  I9M,  p.  Ifll. 
^3;  Dourtuud,  Etadti  tipériuuntate»  tur  U  natation  chts  les  noaveAB-niê.  Th^s« 
d«  Pari*.  l»6l. 
{1}  AlUwrr,  TliiM  d«  Uai«,  )874. 


CBOISSANflB. 


jour  (H'adanl  les  cîDq  premiei-s  mois  île  la  vie,  de  10  à  15  gammes 
prtiilRnt  Ipfi  5i4>pl  siiivi4til!(,  cl  |M>H<'  il)<  '.I  kilo»i^  Dbiloi-  et  demi  A  un  an, 
soit  pp(?s(|UP  \^  Iriplp  de  s.nii  pnid-s  inilinl.  A  sept  ans,  le  puùls  est 
ttncore  doublé  :  il  esl  de  18  kilos,  H  est  (puiilnipl(^  A  qualorze  ans,  où  il 
all^inl  .'lit  kilos.  D*apr(-s  N'iemnll.  l'arc  roi  ssemcnl  total  moyen  du 
l'eiirartl  de  zéro  à  cjuiilorze  ans  est  de  M  kilof^nmnies  ;  il  rsl  en 
moyenne  de  :i  kilos  plus  fort  cIu'ï:  les  j^nreons  que  eliez  les  filles.^ 
umis  le  pLÙds  luoyen  de  In  reniine  mlulle  ('Innt  de  H  à  0  kilos  înfôriuur 
à  celui  de  riiuiiiine.  il  eu  résulle  !]up.  relalivcmeni  à  sou  poids  d^lî- 
nitil',  la  [K-(ite  lille  uuguieute  plus  t|ue  le  (ran;oii  avanl  quutui*ze  ans. 
Le  poids  dr  iadulte  est  vingt  fois  celui  du  nouveau-né. 

Voici,  d'nprés  l'anlhi-opoux-trie  de  Quélelel.lelnldeaii  de  l'accroîs- 
aemenl  moyen  en  poids  du  eorjïs  humain  de  xéro  à  *-ingt-ein(|  ans  : 


Tableau  tit*  jtmdë  du  carpe  et  0  A  Si  an». 
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l>li    t.  HUHlIt:. 
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\<¥.     l-.l     FtHM». 


Pulll«    II»» (II, 
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Kri. 


Il  importe,  pour  s'assurer  que  Tnlimcntation  de  l'enfant  k  la 
mamelle  se  Tail  d'une  manière  snlisfaisatite,  de  vi^riHer  par  des  pesées 
ré^liî.-ros  si  l'accroissement  de  hou  poids  est  iioruiul.  L'înslrumenl 
le  plus  commode  pour  celte  consliilalion  est  une  pelile  rouiiiini;  por- 
Ulivr:,  comme  celle  d't^rlier  et  Itlaehe.  1,'euranl  doil  <VIit  prsé  irara<^ 
diatcmont  après  la  naissiuice.oprèsavoii-élésculemenLe&suyâ;  il  est 
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placé  dans  un  linge  pesé  à  l'a^-ance  et  attaché  à  la  romaine:  s'il  est 
habilk',  ses  vt^lemenls  seront  pesés  ensuite  à  pari,  et  leur  poids  sera 
déduit  «lu  poids  total.  La  pesée  sera  répétée  tous  les  trois  ou  quatre 
jours  à  la  même  heure  pendant  la  premièiT  semaine,  puis  tous  les 
huit  joui-s  jusqu'à  six  mois  et  tous  les  quinze  jours  jusqu'à  un  an.  On 
doit  choisir  pour  cet  examen  Theure  la  plus  éloignée  de  la  dernière 
letée.  et  l'on  inscrira  les  résultais  des  dilTérentes  pesées  sur  un  regislre 
pp»''<:ial:  car,  ce  qui  importe,  c'est  moins  le  poids  actuel  que  la  série 
des  poids  successifs,  qui  représenle  l'accroissement  réel  de  l'enfant 
(tdier     1  . 

Ouniqu'il  ne  faille  pas  attacher  une  trop  grande,  importance  aux 
moyennes,  nous  transcrivons  ici  les  tableaux  de  poids  de  Bouchaud 
el  )le  Fleischmann,  qui  nous  ont  fourni  des  indications  précieuses 
dans  notre  pratique  : 

Tableau  de  l'aiiiimentaîton  normale  tittns  la  première  .innée. 
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Les  rliilVres  de  Boucliaud  représenicnl,  surtout  pour  les  six 
prL-miers  moif^.  chez  un  enfant  né  à  Icriiie,  un  iiiiniinum  au-dcirsous 
<luqut-l  un  duil  cuiisidérer  rnlimeiitalion  cumine  iusuflisaiitc.  Les 
chillVes  de  Fleiscliniaiin  pciivenl  élre  considérés  comme  rex[)ression 
duii  accroissement  exi.-ellenl.  tel  qu'on  Tolfserve  souvent  chez  «les 
enfaiils  nourrix  ;iii  s»Mn  dune  honno  nourrice.  (Juand  le  poids 
initia]  esl  au-dessous  île  la  nioyenue,  le  poids  reste  en  pénrral 
pcndunl  les  six  preniiiTs  mois  au-dessous  de  la  noriiiale.  11  l'aul  se 
guider  alors,  pour  juger  de  la  valeur  île  l'alinientalion,  sur  les 
colonnes  indiquant  l'augincntaliou  moyenne  par  mois  et  par  jour. 

l  ne  auginenlalion  de  '2ti  à  30  grammes  par  jour  pendant  les 
premiers  mois  peut  être  considérée  comme  normale,  et  tout  enfant 

;I;  Odicr.  Tliùsc  de  Puris.  1>«GH. 


hrrsiotociE  rr  nrGtfcKe  ou  xiJureVc-wÉi 

|ui  ne  ^a^fin*  paH  2f*  gnumnet*  par  jour,  doit  iMn*  (envisagé  comme 
ml  iiuuiTi  ou  iiiiilHiti*.  CfpiMiilHiit  i:clte  loi|>culsubirdoKexL-<!plions. 
It.  [Hache  a  rapports  l'exemple  U'uite  petite  lillo  d'un  poids  un  pou 
.'iii'ik'ssotl'*  dr  la  inoxenne  el  dool  la  snult*  a  loujoiit'h  i'*t(>  îrn'îpro- 
ttialile,  (|uoi»iii'elle  n'ait  jamai»'  gagn^-  plus  de  l'J  a  16  gramme*  par 
jour  pendant  les  t-inq  premiers  mois.  D'aulre  pari,  l'augmentation  de 
poifls  peut  dépnsser  île  bcniiroup  la  moyenne;  chez  les  enfant» 
nourris  au  sein  et  placés  dan*  de  bonnes  eondilioiis  hygk'uiqucs.  il 
ifsl  1res  rri''<|uenl  de  voir  un  accroissenienl  journalier  de  tO  grnmntes 
el  nx'^mt' plus:  dans  un  eas  eil^  par  R.  Rlache,  il  atteignait  parfois 
M  i^raniiiu's. 


CHAPITRE    II 
PIIVSIOLOGIIC   ET   UVr.lK.\K   I>11   N017VEAU-KÉ 


Respiration.  —  \<tMiiBE  des  n es im bâtions,  —  Le  uoniLre  des  respi- 
ralmiis  en  niovcnrie  est  de  ^  (  par  niiniile  chez  le  nuuveau-né  ;  plus 
lard,  il  est  de  .Vi  îi  -fo  ju»<|u'i^  lu  troisième  année  el  de  25  il  30 
juM|u'à  la  cinquième  aunil-e,  pour  tomber  à  '20  à  quinze  ans. 

Le  suiiinieil  rt^gulariso  la  respiration  et  diminue  le  nombre  des 
muuve^lvnt^  respiratoire!*,  comme  celti  ressort  des  recherches 
d'Alix    II  : 

Kunitucil.  Vieille. 

NouvtMu-né  jut>qn'au  10*  joui- 37  it 

Um  b*  au  10*  iixns 37  « 

Du  1i*au  rj'-niiiih 30  M 

De  a  à  4  jin> 3D  38 


Le 


ibre  des 


ivef 


«t  d'un 


nombre  iJes  inunvemeuls  re«piratojfes  du 
liers  plus  fréquent  dans  la  position  verticale  que  «lans  la   (vosilion 
horizontale  iVicrordl)  [*2]. 

L'irrèj;uliirilé  des  romivemeiil*  respiratoires  Ji  l'étal  de  veille  est  la 
règle  chez  les  petite  enfnnis.  Elle  peut  «^e  produire  aussi  iiicideniintuil 
pendant  le  sommeil  chez  des  enFanls  en  bonne  santé. 

Tvi'K  uE*.[*ui.\T*unK.  —  Le  li//ic  res/nrafoiiv  csl  abdominal  chez  le 
nouveau-né  (Beau  cl  Maissial'  el  devient  peu  à  pi-u  eoslo-diaplirflg- 
nialiquc  ehei!  les  cnlunls  plus  Ag<^s.  L'épigaslre  i^e  soulève  à 
eliaipie  inspiralion.  en  nu^ine  temps  fpje  le  rebord  costal  infi^rieur 
s'écarle.  Tout  retrait  inspiraloire  de  l'abJonien  au  niveau  des  fausse» 
certes  est  pathologique  et  s'observe  surtout  chex  les  eul'ants  racbi- 
liques. 

(1)  AU»,  l^tttdf  nur  fil  phf/iiotngtf  Je  ta  jtremiire  enfance,  ISfiT. 
(3)  ViL-i-uitll,  Piiifiii'4ii"jie  ilcf  KtnilefaUtrt,  in  Uciliaitll,  Udndb.  t/er  Kindtrkr., 
l.  l.  Tubiilgcll,  iss'l. 


TElIPÉnATCBE.  & 

La  respiration  est  purement  nasale  chez  le  nouveau-né,  d'où  la 
gravité  (lu  coryza  à  cel  âge.  A  tout  ûge,  les  enfants  bien  portants 
dorment  avec  la  bouclie  fermée.  L'n  enfant  qui  respire  liabitueJ- 
lemenl  par  la  bouche  soulTre  d'une  obstruction  naso-pharvn^^icnne 
vi'gt'talions  adOno'iiles,  etc.). 

ËcHANGES  CAZELx.  —  Lcs  phénomènes  chimiques  de  ta  respiralion 
présentent  une  intensité  exceptionnelle  dans  les  premiers  mois. 
Anriral  et  Gavarret  ont  montré  que  la  (piimlité  d'acide  carbonique 
exhalé  augmente  de  la  naissance  jusqu'à  trente  ans. 

Si.  an  contraire,  on  calcule  la  <[uantilé  d'acide  carbonique  produite 
et  il'oxygène  absorbé  par  un  kilo  d'enfant,  par  rapport  à  un  kilo 
d'adiille.  on  voit  qu'à  quatre  semaines  la  quantité  de  CO'  exhalée 
dépasse  de  GO  pour  KHI  et  la  quantité  d'O  absorbée  de  71  pour  100- 
les  mêmes  ([uantités  constatées  chez  l'adulte  (Schira)  1).  Cela  ressort 
du  tableau  suivant  : 

Le  i"jour.    A  ^semaines.    Chez  l'adnlle. 
PnHiuction  lie  C<*'  par  kilo  et  par  lifure., .     ;i:.'u  ô.is  216 

Ciinsomintilion  d'O  parkilo  et  purheurc..      iTu  K.i;!  2i:i 

Il  en  résulte  que  non  seulement  les  enfants  en  bas  i\<re  absorbent 
plus  d'oxygène  que  l'adulte,  mais  ils  en /txenl  plus  :  l'aération  est 
donc  un  facteur  essentiel  delà  crois.<ance. 

r.'*  besoin  impérieux  d'oxygène  entraîne,  comme  mesure  d'hygiène. 
l'habitation  du  nouveuu-né  dans  une  chambre  spacieuse,  bien 
aérée,  le  chauffage  par  des  cheminées  ou  des  poélr's  à  fort  tirage,  la 
position  élevée  du  berceau  de  l'enfant  pour  le  soustraire  à  l'acide 
carbonique  qui  s'accumule  dans  les  parties  basses  de  l'iiabitalion. 
Ainsi  t-expliquent  l'action  favorable  sur  la  croissance  des  sorties 
quolidienni-s  â  l'air  libre  et  le  danger  des  maillots  serrés  qui  gênent 
les  mouvements  respiratoires. 

Température-  —  A  la  naissance,  la  température  rectale  de  Peii' 
Tant  est  en  moyenne  de  37.7  :  elle  dépasse  celle  de  la  mère  de  deux 
â  trois  dixièmes  de  degré.  Celle  dilTért-ncc  est  plus  accentuée  encore 
chez  le  fix-tus  -,  Wurster  u  trouvé  dans  les  présenlidions  par  le  siège 
que  la  teni[»ératHre  n-ctalc  de  l'enfant  avant  raccouchement  est 
sufK>rieure  de  cinq  à  six  dixièmes  de  degré  à  la  température  vaginale 
de  la  mère. 

Ourlqucs  minutes  après  la  naissance,  il  se  produit  un  abaissement 
de  leiii[»'Tature  d'un  degr«'  en  moyenne,  qui  atteint  son  niaximimi 
au  boni  de  deux  lieuivs;  celte  chute  de  leuipéralurc  jieul  alteinilre 
deux  degrés  chez  les  enfants  nés  avant  terme,  elle  n'est  que  d'un 
demi-degré  chez  les  enfants  à  terme  '^Lépine    2^. 

La  température   rectale  remonte  à  37, j  le  second  jour  et,  après 

1.  Scliira,  Jahrb.  f.  Kinilerbeilk.,  iS'Jû.  t.  XLIII,  p.   190. 

2.  Lêpinc,  Socièlé  de  bii>U»jie,  lï'69. 
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qtip)i)iir¥>  oseillnlions,  »lf!vienl.  semblable  à  celle  de  l'ailultc  do 
litiilirmc  »u  (|tialoi-ztt*mc  jour  [1). 

Les  »eul««  dilTt^rencefi  qu'un  peul  relever  au  point  de  vuclhcrmo- 
ilH^lrique  chr/.  rciinml  coiisiKlful  «liiiis  un  pins  jtrnnd  ècari  i\o  la 
lenipcralin'ft  normale  du  ninlinc!  du  snir,  ilans  unr  rt'si*liinc<*  moindre 
nn  froid  p\l<Vieiir  cl  dans  In  plu»  grande  rréc(uenco  d'osrillnlions 
lluTiuiques  l)rii*(jues  sous  l'inniience  de  cnuses  pliysiulogiquo!^  on 
patholopiqufs. 

Calorification.  —  l.a  jim/luclion  de  chaleur  vsl  rRlnlivenicnl. 
beaucMup  plus  fortr  chez  l'eurant  (pi«  chez  radulle.  Vicrordl  calcule 
querenranlàeiiiqmoisproduilen  \inffl-'iualn'licuro*  l^lKiOOcalurief! 
environ  pur  kilo,  rriil'ant  de  ilix-liuil  mois  WMMH^  calories,  l'enfanl 
à  onze  ans  jl  i»o()  el  luJuUe  ammn. 

La  pKfIe  de  vhaifiu-  s«>  prwitnl  prinx'ipnlenienl  par  le  rayonnement 
de  la  surfaec  eulnmV,  qui,  parrapporl  au  poids,  esl  près  de  Irois  fois 
phift  considérable  cliL'7  le  nouvenii-nt'-  ipie  cheir,  riidulle.  1^  surface 
extérieure  esl  de  S12  cenlînu'-lres  enrrt^*  [inr  kilo  chez  le  nouveau-n('-, 
de  il'l  cenlim^lres  canvs  ii  dix  ans  el  de  301  cenlimèlres  caiT^  seu- 
lement elu'z  l'adiitle  (Mceli.    Vicrordl  . 

La  résieUince  att  frnid  es^l  plus  faible  ehcz  le  nouveau-m^  que  niiez 
losenfaiils  jdiis  Apés  ;  idle  diminue  avec  le  poiils  de  l'enfnnl  el  esl 
faible  surloiil  chez  les  cnfauls  nés  avant  terme,  iloii  la  néeessiU* 
d'<ilever  ceux-ci  dans  des  couveuse»  à  lempèralure  confiante. 

Circulation.  —  La  cireulnlion  du  nonveaii-nc  el  du  jeune  enfant 
se  liislinguc  lic  colle  de  l'adulle  pjir  uni- plus  ;rrrinde  frt^qiience  du 
pouls,  par  un«  pression  orlérielle  plus  faible  et  par  «ne  ivsistance 
vitale  plus  grande  du  imisele  cardiaque  aux  angraentalions  de  pres- 
sions accidenlellcs  ou  palholi>^ir|ues. 

NuMiutE  ntJi  Hii.s^TioN.i.  —  1^'  pouls  du  noiiveau-n/',  qui  ballaiien 
moyenne  VU  dans  le  ventre  de  sa  niôre,  se  raEcntit  t\  In  uaissiinee  k( 
De  bal  plus  t[u(*  K't  en  moyenne  pendant  lu  première  minute;  il 
fwlevicul ensuite  plus  fréquentel  alleint  171  pulsatiousà  biqualrième 
minute  i  Lediberder,  ;  il  esl  de  t.'il)  dans  le  coui-s  du  premier  jour. 
Suivant  Trousseau  rli,  le  pouls  est  tic  liSde  trois  à  six  nioif  cl  de  lïd 
de  dix  il  douze  mois.  D'après  lïoger.  Il  tombe  &  80  ou  W  dans  la 
«ceunde  enfance  et  à  la  puberté  â  70  ou  KO. 

Le  iiondjt'e  di's  pnisalions  est  plus  eonsidi^rable  pendant  la  %'eille 
i]ue  pendant  le  snmmeil:  la  difT<!-rence  esl  en  moyennede'JOpnlsnttonft 
dans  les  pivtniers  trif.)is  (Trousseau  |. 

Le  pouls  <:st  un  peu  plus  rapide  ebcz  les  gargons  que  chez  leti  filles. 

ViTii-ssE  DE  LA   cmo-LATioN.  —  La  vitesse  de  la  circulation  vM 


(1^  Les  premitm  nchvrchcs  funilamcntvtcs  à  ce  Eiijel  ituLcnt  île  [t<>tfer  {Areh. 
grn.  tte  mtil.,  II^Uj;  lea  ri^itiiUjiL*  i|ii'il  a  iti>niii;B  se  rn|i|ir>rU.-Hl  Â  lu  letiipératunî 
■XiIIbii-u. 

{3;  Ti-ouMc^u,  Journ,  4t9  tonnaittanctt  nMic.  tt  «Air-,  juillel  1841,  p.  31. 


SANG. 


11 


•ccfuc  «Isns  l'enfnnce.  D'après  Vierordl,  le  cycle  circulaloîn^  serait 
f^rni^  en  12  srcondrs  chf?.  le  nonvrati-m*',  piï  15  8i<:conJes  ô  l'iïge  de 
trois  ans,  en  Ift  secondes  h  i|iifllûr7e  an*t  cl  en  i*2  -s^'conilos  chez 
Pailullc. 

Lu  nififtftc  (In  sann  qui  circule  diins  les  tissus  est  retuliveinenl 
beaiiroup  plus  grandi;  chci'.  IVnriint  que  chez  Tnilutti'.  l>'nprês 
Vierordl,  un  bilo  itii  corps  serait  li-avcrsû  pendnnl  une  mînulo  par 

ïy  finiinniesde  ^an^f  chez  le  nonvoau-ni^,  pnr  3im^  f,'rainnics  h   (rois 

1»,  par'JitigmniiiieBà  ([uator^v  aus  el  par  2<X>  gn)niiiie<icheKrudulLe. 

O  fait  explique  iVnergie  des  ^-changes  moléculaire»  chez  l'eufanl, 
<]ui  fnvorise  la  crnîsiuincc  et  détermine  un  nmAigrittAcment  rapide 
dans  l'inanilion. 

Phesskin  AtiTt.RiEu.E.  —  D'aprts  Vierordl,  la  pression  iirl^riellc. 

llrtilée  d'apnVs  îles  exjM^rioneeh  sur  des  animaux  de  ilifTéreuls  Ak**i 
liL  de  III    niïltiiDÙlres  de  mercure  chez   le  noiiveoii-u''.  'le  138  à 
(rois  ans,  de  171  à  quatorze  ann  et  de  '200  chez  l'adulte. 

Otte  derni^n;  évaluation  est  Inip  élevée:  la  jire«sion  moyenne 
□onnuh;  clic/,  l'aduttc  me:iuréc  avec  le  sphygmomanomûtre  jiar  Uasch 
a  la  radiait'  varie  de  Id.'i  à  1^5  n)illimi>lres.Chez  l'enraiit,  A.  Eckertfl) 
a  trouvé  A  la  temporale  Vi7  millintètrcà  à  l'ilge  de  deux  à  trois  ans, 
lo4  milltmMres  à  cinq  nn<s,  11.'i  mitlîinètrc*;  de  vin^t  à  trente  an». 
La  pm«.«ion  arli'rielle  nu<^iiiente  avec  l'Age  el  la  longueur  du  corps, 

San^.  —  Chez  le  nouveau-né.  la  composition  du  eaiig  pn-bcate  dos 
pnriiculnritéii  rcmarqunhles,  (]ui  disparaissenl  peu  de  temps  apri'»  la 
naissance. 

hcNsiTi^:.  yrvMiTi';  t)'n^.Hor,i.oHiM:.  — f>emsf2)nconstalé une  densité 
plu'9  grande  du  plasma  sanguin  chez  le  nouveau-né  tgue  rhezl'adullc: 
le  •miig  de  Parlèru  ombilicale  d'un  enfant  qu'il  :i  ub^rvé  pré^eulail 
une  prupurliun  de  'i'J,KJ  j>our  Khi  de  matériaux.  «oUdes,  tandis  <iue 
le  sang  de  la  mère  n'en  conlcnaîl  que  âl,l9  pour  100.  Cet  exeéit 
paraît  porter  •turloitl  sur  l'hémoglobine,  comme  l'a  confirmé  Wiske- 
mann  .'3)  au  moyen  de  l'analy-ic  spectrale.  D'apn-s  Denis,  cette  pni- 
poriioii  d'hénio(;lohine  paraît  iliminner  jusque  vers  le  milieu  de  la 
première  année  pour  «'élever  de  nouveau  peu  à  peu. 

Llovd  Jones  4  conlirme  le  Tait  et  donne  eoiinne  densité  du  plasma 
chez  IcnuuvciMi-né  I.ODG.  A  partir  de  la  seconde  semaine,  la  densité 
diminue  et  atteint  dans  la  seconde  année  son  minimum,  qui  est  de 
I.OIH  chez  les  gari;onK  et  di:  l.or>iichez  le<«  tilles.  Llteangniente  cn»uitu 
Iculenienl  pour  atteindre  chez  l'adulte  I.OiiH. 


(t)  EcfccK,  M  nelU,  Grondsûga  dtr  Phytiotaj/it,  des  KîndetaUtn.  Bci-ltn,  ]8»3. 
p.  Il 

I>cai«.  HffkfrcheM  d'tnatnmîe  el  de  fAgsiotagie  pàlholofjiqaei  êur  plntitarâ 
ndin  de*  noatraun^t.  (Voiiiiprcy.  1*1*. 
\V'i«liri>uinti,  inUrhr  f.  Hiitt.,  Xtl.  p.  ^t^. 
(I)  Lloj'tl  Jone^  Juura.  o[  Pbjftiol.,  V|||,  p.  |. 
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Les  variatioD»  puUiologt(|ues  de  la  clvnsilé  du  sang  chez  IVnfnti' 
flf^eiideul  df  la  »iininlit{'  dv  riiom«n^lt>hine  (ju'il  conlîrnl.  D'opri-s 
Urichtonslnrn  {II.  rho7  iViil'anl   sain    ]i>  proportion   d'hôraoglobiiitt 
donni^o   par  l'h*?mnfïlol>inom(4tv  nlleinl  son  maximum,  quiesUrJ^i 
éU'\é  chox  le  no«vejiii-5<'  el  diuis  les  preitiitTa  jours  de  la  vif,  puî 
baisse    nipidciix'iU.    I-'lle   allrinl    la    iiioyrnitc   di>  la  proporlioii  de 
l'adullc  de  la  ilixiêmn  A  ta  ilouziètnc  S4^maine  ;  ellu  diuûnue  encore 
pour  alteiniira    son  iniuimuin  de  ta  seconde  muiliiS  de  la  premièra 
aniiéi- à  l'âgo  de  cini|  ans. 

De  six  à  f|ninze  an»,  riiémoglobiiic  8ubit  une  légère  augmcnlalion 
mais  nfitlcinl  p;i?  h-  cliifTre  de  l'adulle. 

Les  di'termiiialiQus  de  riiL-moglobiiie  faîLes  sur  des  enfanta  baîn 
présentent  d'ailleurs  des  (l'carls  considérables.  On  pi'iil  considérer 
néanmoins  comme    p.'itliiilof|;ii]iie   clie/.    un    ■.■tifaiit   toute  <|unDlilé 
inf(^rieureà8,l  pour  lOO  d'In-moglobine  (ou  de  IjO  pour  JiM)  à  l'héino- 
globinouiètre]. 

Gi.(>ui:i.Ks  BdKii-iii.  —  Le  iiijmbrcdesgluUnles  rouges  pix'&enle  chez 
le  nouveau-né  »on  maximum,  qui  varie  enlre  0  millions  el  demi  et 
5  millions  dans  lecenlimèlre  cube.  Ifayeui  i  a  monliv  <pii'  ce  clnlVre 
est  pUi-i  élevé  «l'un  deini-ciiillioiien  moyenne  après  laltgnturc  larJive 
du  cordon  qu'après  la  ligahirc  immédiate.  CerhilTre  «ubit.  A  pari  ir  de 
1h  (în  de  In  première  scninine,  unr  diiiiiiiiilii»ri  qui,  d'après  Uayeiii,  est 
dînMTleiucnl  proporlionuelle  à  raLignieiiliition  de  puiijs  île  l'eufanl. 
Pour  les  enfaiils  plu?  iigés,  on  peut  admettre  comnie  normal  un 
chifTre  de  f  niilli'ins  h  \  millions  et  demi,  moyenne  léf^i^iTuicnl  inré*^^ 
Heure  it  celle  «le  l'aditlbr.  ^H 

Les  globules  rouge»  à  novaii,  ({ui  caraclérisenl  le  5utl^' fœtal,  ont 
été  souvriil  oliservéïi  dans  le  saiiff  des  nouveau-nés  sains  ,'Fischl)  13  i. 
Ils  dispHiaisseiit  ensuite  il  léLat  normal,  pour  rcpjirallre  dans  le  cour» 
des  anémies  graves.  Néanmoins,  d'apivsLiizcl  ■t;.jus(prAl';lgcdecin<| 
mois  leur  présence  est  d'un  pronostic  moins  sérieux  que  plus  lard. 

f)LOitrij:s  iir.vNcs.  —  Le  nombre  des  t^tohule»  blancs  est,  d'apn^s 
llavem.  trois  ou  quatre  Fois  pins  gr.-ind  ehei'.  renTiml  d'un  jour  que 
chez.  rndiiUc  ;  il  e**!  en  moyenne  de  18001»  par  eentinièlro  culjependnili 
les  premiei-^*  jours,  puis  s'abaisse  peu  à  peu  à  rt(H>Cl  ou  7  0(MI,  A  partir 
de  l'âge  de  trois  ans,  le  nombre  «les  leucocytes  de  l'en  Tant  se  ra|>- 
proche  de  celui  <le  l'ndnlle.  On  penl  considérer  comme  pathologique 
loul  cbitTre  inférieur  à  (»0(.m>  ou  supérieur  à  l'20(X>  el  admellre 
l'existence  d'uue  leucocylose.  dès  que  le  rap|>ort  des  globules  rougcs 
aux  globuU^s  blancs  est  inférieur  à  I  pour  -'iHi. 

Quant  aux  diverses  variétés  de  globules  binncs,  il  parafl  dénumlré 


{Vf  Lrfnchteruicm.  Vnt«r$ucbaa<}en  ùber  dvn  liUmoiitobinyefmlt.elc.htài^s,  lS7ft._ 

[i)  lln^cm,  Ou  («m/  ri  r/r  ><■*  alléralinn*  an)àtoinii(iifi.  Haria,  IHtiV. 

îa)  Fhchl.  ZeiUehr.  f.  lleilk.,  lufiJ.  XIII.  p.  37". 

(4)  Luiet.  Étude  *iir  te»  Anémie»  de  Vtnfunee.  TtiC-ac  de  Pu-b,  1tt9l. 
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i|Di*  •hiD'^la  iirciiiît-rc  cnraiice  li's  U-uirorjlrs  mnnnnnrl?âîf«  Ivmpho- 
rjli^i  K>iil  |)lus  uoiuhreux  ijin.*  If*  poljimcii-airt-s.  tandis  <|uc  rhw- 
I Btlulte cnsdttrnit'rs repréttenlcnl  le»70  pour  100  de  tims les leucorylns. 
\jC9  ccItuICTt  •^o:$inopliilt:-à  s<>rai«'nl  plii«  iibomlnnlt-*  rlicz  le»  jeuocs 
e<ifatil«  qu'^  rln'z  railiillr.  «ioprrs  Sclilrsiniçrr  rt  llork  ;  leur  pro- 
(lorlion  parall  UH  vnrioble  cliox  IVnraïU.  ptii<ti[uc  K-ur  nomltre  peul 
Tari<»r,  il'apri^s  Zappert  (I),  de  llftà  \St\(\  par  ccntimèlro  cubo. 

Dîgestion.  —  Piivitvxx.  —  La  siipcion  ost  fiic il !(<•*>  rhez  le  nou- 
TKia-ni^  par  l'i'troiU's^  et  le  peu  <lc  proromkiir  de  In  cuvil^  plia- 
nTi^ïpntn\  l,a  dislance  de  rexln^miW  de  I»  luelle.  b  l'i-pigloUc,  ipii 
fçl  de  13  nitl!im*li-es  clicz  railiillo  et  de  -'j  iiiillttui>ln>s  rt  si\  ans,  esl 
[irestiur  uiille  chez  k*  nouveou-iH-  iHrauoc). 

GnNW".s  *M-iv,MRi:s  KT  l'^NitiKAs.  —  I.fl  «nlive  rsl  peu  al>iiiidAiiLe 
chez  le  Douveau-ni^-  Elle  augmeolo  h  partir  du  lroi!4i<>me  moi*  el 
devirnl  Irt-»  attondaale  au  ^ivi^me  mois.  Son  pouvoir  dîugtu'aiqiie  «ur 
l'anitdon  e^l  IK's  ralldc  dans  le.«  premiers  mois.  M  on  esl  dr  m^uie 
pour  le  Auc  panen-alique.  dont  lo  ferment  sacrharilianl  n'appnrati 
qu'»prè«  le  troisième  mois.  On  peul  en  conclure  que  l'alinientalion 
par  les  rorioeux  esL  anliphysiulo^iiiue  clie/  les  enfanU'i  au-dessous 
de  six  mois  el  ne  doit  l'aire  employa  qu'exceptionnellement  avant  la 
Hn  de  lu  premirre  aiin<'*e.  Korouin  ■  ■-(  a  en  elïcl  démontra'  que  l'iiiny- 
top&inc  a  exiïlc  qu'en  quanliU'-:^  (n'-s  Tailtles  dans  le  suc  pane  n'a  lîque 
jusqu'à  lui  an. 

E?>Ti>v«>:.  —  L" estomac  chez  le  nouveati-m-  a  une  position  verUcalr. 
■|ui  facilite  l'é-coulemcril  du  chyme  dau-»  riiilebliii.  Dans  rallaileineuL 
«Il  cein,  l'ridomBC  se  vide  peu  à  peu  dans  l'eRpaco  d'une  heure  el 
ilfunie:  le  lait  de  vache  si^journe  plu<i  longtemps. 

La  grc^se  tulM-rosîtr  nVxisti*  pour  ainsi  dire  pafv  et  n'apparaît  (}ue 
plus  tard.  La  rau«^utature  de  l'esloniac  est  peu  d<H-eloppée  chez  te 
•ouTcau-ni^.  Fleiscliniann  (3'  a  montré  ijue  les  lîhret^  oblique*,  el  les 
T%  longitudinales  de  Heide  qui  partent  de  la  valvule  pylorique  font 
di'faut  dan*^  l'estomac  du  noutcau-ué.  Il  eu  résulte  que  la  dilatation 
de  re>toniae  ou  rupture  d'Alastieitr  de  sc«  parois  par  des  n*pa!«  trop 
copieux  e>«t  d'autant  plus  h  craindre  queTenrant  est  plus  jeune. 

Le  «ne  ^^a*trîipie  du  nouveau- m*  eonlieiil  df  la  popnine  el  de  l'aeide 
chlorhydrique,  mni^  en  plus  fiiîble  proportion  que  chez  l'adulle. 
L'ncide  chlorhydrique  c<d  flx^  par  I<^  laîl  à  mesure  qu'il  esl  sécréti^; 
fw  ne  peut  eonslalcr  >a  pn'^ence  A  l'état  libre  que  dans  r(>sloninr-à 
jeun.  La  plus  forte  proportion  d'acide  ehlurliydrit^ue  libre  trouvt'-c 
chez  le  nouvenu-né  a  été  de  1,3  pour  l(HK>  (Léo)  (ij.  chiOre  inférieur 
à  celui  de  l'adulte  (l.â  à  2  pour  ItXJOJ. 

|1,  Zapp«rt,  ZriUchr   f.  kUn.  Med..  1SS3,  X.MII.  p.  377. 
O'  Korgwin,  Cenlralbl.,  f.  med.  Wurtnaeh.,  Ifi13,  p.  S6I, 
{J.  KlciKhnMnn.  Hlinik  Jtr  PidUlrik.  ISTS,  I,  p.  30. 
t>ev.  btrl,  klin.   Woehentthr..  18»ii,  p.  981. 


U  HP  prtMluiL  toujours  une  polit**  quanlilé  d'acide  lactique  |icndann 
la  digpï^tiuri  slornnc-ali'  chez  le  iiuuveaii-nc  :  sa  {iruporlioii  varie  doj 
OJOpuiir  lUOà  OJO  pour  UM}  (Ml'uIhilt]. 

L'eslomac  ne  joue  dans  la  première  année  qu'un  rûie  secondairô  ' 
dans  la  digestion  des  suLslances  albumiiioïde",  ijui  HOptTo  priticipa- ■ 
Icuionl  dan»  linlcKlin  t;r^\a. 

iMEsn.v.  —  La  luiimieur  moyenne  de  l'inlestin  [ufn^lr  rlie/  le  firlus 
à  lorme  e«l  de  titio  cenliniclre*.  c'esl-à-dire  cini|  foi*  la  laille  du  sujet; 
la  lonfîueiir  du  ^ms  jnleslin  o>.l  de  5li  eenliini-Ires.  son  volume  peut 
élrc  évalué  ou  riia^imuni  à  tOOou  -'OLI  cciilimêlrc^  cuIr's;. Mercier^  ^l;. 

MÉcoMiTM.  —  Prcsipic  imniédiateniejil  après  la  naissance,  rcnfanl 
i^vacuc  pai-['aiins  le  ennleiiu  de  Ijrdrslin  nous  la  forme  d'une  matière 
visqueuse,  d'un  brun  uoirùtre,  presque  iiiodoi'e  et  légèremenl  acide, 
connue  sous  le  itom  de  méconium;  quelquefois  celle  évacuation  se 
Tait  alletulrepeiiiliuil  trois  ou  cpuilre  jour!»;oii  doilalomla  provoquer 
par  l'adiuini^lration  d'un  purgatif  K'-ger. 

Le  méconium  renfertue  des  cellules  épilliélialesde  la  muqueuse  de 
rinlesliii,  iiictsi  qne  de*  ctrllulew  èpidenniqno,  «les  poil»  el  de*  glo- 
bule)» graisseux,  provenaiil  delà  surface  iulanécdii  Firtus.quionl  éU- 
avalt^s  B\esc  les  eaux  de  l'amnios.  lli  conlicnl  en  oulre  les  malirrres 
constiluantes  de  la  Ijïle.  Sn  masse  totale  «'L-U'veen  moyenne  de  60  à 
80  gnitiinies,  reufemiant'iO  pour  100  de  nialièressolidesi  \'ierordli. 

Fendnnl  les  deux  premiers  jours  de  lu  vie,  l'enfant  n'évacue  eu 
général  que  du  naécotiiuin;  le  troisième  jour,  celle  matière  esl 
méiniipée  niix  selles  vêritaliles.  (^Jie/.  lea  enfants  qui  letteiit  bieu, 
eelleS'Ci  se  munirent  déjà  le  second  jour. 

LeniL'conium  est  rendu  en  plusieurs  fuis  ])ar quantités  trê^ inégales; 
son  évacuation  rapide  e^^l  un  signe  de  lionne  aliiiienUilion;  chez  les 
enfants  mnl  nourri?*,  elle  ne  se  fail  que  K-otement. 

Le  méconium  au  moment  de  Fa  naîssonee  ne  contient  pas  de 
microbes,  iiui  y  foni  leur  apparition  quelques  heures  ajirfîs. 

Skm.rs.  —  Les  selles  de  l'enfaul  iH  Ui  nuiinclle  préseiileiit  leur  arpent 
caracléristiquc  vers  le  quatrième  jour;  elles  soiil  iilors  bien  liées, 
d'une  consistance  moyenne.  Elles  sont  au  nombre  de  deux  à  i|ualre 
dans  les  vin^lH]uatre  heures  pciitlant  les  |>rcmier8  mois,  plus  tard 
d'une  h  deux  seulement. 

Les  selles  normales  des  nourrissonsont  une  réaction  acide,  qu'elles 
doivent  prïnripalement  à  la  présence  d'acides  gras.  La  réaction  alca- 
line accenluée  esl  loujoui-s  lu  preuve  de  fermentations  anormales  des 
substances  albuniinoklcs.  Les  selles  exhalent  une  odeur  fade,  liuty- 
riquc;  elles  ne  deviennent  fétides  que  don»  les  cas  paLhologiquos. 
Leur  culoralion  e-sl  d'un  Jaune  or  chez  tes  enfunls  nourri;^  exclusive- 
mcntuu  sein,  d'un  jaune  plus  clair  tournant  au  blanc  cliez  les  enfanta 


fl)  IkloR-'ier,  Tliè»c  de  Pari*,  1107. 
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nouiTÎs  au  fail  de  %'achc,  brimes  et  d'uDc  odeur  fortement  acide  chez 
les  enfants  nourris  avec  des  farines  lactées. 

Les  microbes  habituels  les  plus  importants  des  selles  chez  les 
nourrissons  sont  le  cob'baciile  U.  coli  commimis,  Escherich,  1  ■  et  le 
bacille  lactique  B.  laclis  aerogenes,  Eschericli  qui  n'en  est  proba- 
blement qu'une  variété  para-colibacille  .  Parmi  les  autres  microbes 
(le  rinteslin,  ceux  qui  liquéfient  la  gélatine  sont  rares  chez  les  nour- 
rissons en  bonne  santé;  leur  abondance  indique  toujours  un  étal 
|>at]iolugique. 

Urine.  —  Qlwtité.  —  La  première  miction  du  nouveau-né  se 
produit  en  général  peu  d'inslanls  après  la  naissance;  sa  quantité 
lolale  esl  de  i)  à  H)  grammes. 

D'après  Parrotct  Mobin  '2  .lamicliundu  malin  esl  de  10à'^.~>  grammes 
du  cinquième  au  dixième  jour  et  atteint  de  20  â  3(>  grammes  du 
•juinzième  au  trentième  jour. 

<Juanl  aux  quantités  journalières,  elles  sont  : 


I^  1"  j.iur :w  :\  X>  gr. 

Du  3'  un   1  Ct*  Jour KU  û  ]  :>•) 

Du  10'  »ii  My  Juur ^TiU  ii  :tuu 

He  3  â  .'i  mois -iou  ù  M» 


De  3  à  .t  anH TiOO  à  6011  ^r. 

De  3  il  5  ans ::iO 

De  <i  ù  ll<  ans Itiiiii  ù  lïoil 

De  1»  ù  Ij  uns l-iuu  à  laou 


Dès  le  cinquième  jour,  l'enfant  sécrète  une  quantité  d'urine  par  kilo 
[itus  élevée  que  l'adulte;  elle  serait  le  double  d'après  Itanal  '3 
el  le  triple  d'après  \'ierordl.  Il  f;iul  se  rappeler  que  le  poids  du  rein 
riiez  le  nouveau-né  représente  I  l'J<>  du  poids  du  corps,  tandis  que 
chez  l'adulte  il  n'en  représenfe  que  1  '240. 

I)KN>iTK.  —  Chez  le  nouveau-né.  In  densité  de  l'urine  est  de  l.(X>3 
le  jour  de  la  naissance,  de  l.tMHije  dixième  ou  le  quinzième  jour  Ouin- 
<pniud  .  Hlle  augmente  proporlioiuiellemenl  jusqu'à  l.ui.'t  à  trois  ans 
Itiinkr   et  atteint  de  l.iU.")  ù  l.niH  vers  l'Age  de  cinq  ù  six  ans. 

AnniTK.  —  L'acidité  de  liirine  est  faible  cliez  le  nouvcau-né  el  In 
nourrisson  ;  parfois  même  l'urine  esl  nenlre.  Par  rontre.  Carron  de  la 
Carrière  el  Monfet  i  ont  trouvé,  chez  les  enfanls  de  quinze  mois  à 
quinze  ans,  une  urine  d'uiu'  a<;idilé  très  supérieure  a  celle  de  l'adulte, 
et  cela  d'autant  plus  ipie  l'enfant  est  plus  jeune. 

l'm'.i:.  —  La  quantité  absnlue  d'urée  excrétée  est  moindi'e  chez 
l'enfant  que  chez  l'adulte,  mais  In  quantité  d'urée  rapportée  à  un 
kil'Jiiramme  de  poids  esl  ticanron|)  plus  élevée.  Elle  esl,  d'après 
Carron  de  ta  Carrière  et  Monfel,  la  suivante  : 

Knfiiiits  (le  1 J  mois  à  ;i  aas (t. 'il 

—  (Il*  &  an->  ù  10  ans 0,(>;'i 

—  de  le  ans  à  1 J  i<ns 0,  iit 

Adultes U,  10 

Il  Ksriiericli,  Ui'e  Itarmbuvlrrien  de.f  .S.iùyl in 7 5.  ï^tuttt;art,  IMb6. 

i3  l'arrul  et  Itiibin.  .Irc/i.  ifrn.  île  mi-iL.  18Tt!, 

a  Kanal.  Thèse  de  l'aiis,  Is'.'O. 

M  Carnm  de  la  Carriéie  el  Mt^nfcl,  l'resse  méilicate,  IsfT.  n"  59. 
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Comme  Ïnr6e  ost  le  produit  le  plus  pjirrait  de  l'utilisalioa  des  albu- 
minoïde**  dans  roriçani!!mp,  le  rapport  luoluriijiie  mi  celui  de  l'azolc 
un^e  à  l'azoU-  lolal  ropnScnlcIo  (aux  dos  oxvdalioiis  tHèmenlaires. 
Il  est  toujours  pitis  ^lev^  ehc7.  rcnfant  que  chez  l'adulte;  de  quinze 
mois  à  Iniis  an*,  il  est  âc  tH»,3,  Inndis  queche?,  l'adullp  îl  est  île  85  A  8<î, 

iNF.vmmrs  iiuyrE.  —  Chez  U^  enfaiiLs  morts  entre  le  secoud  et  le 
vin(rlîome  jour  apiVs  lu  naissance,  on  retrouve  souvent  les  extrémit^^s 
ijirrrirurc's  (les  ranalirules  drnils  (ïii  rein,  au  voïsinagT'tlcs  pyramides, 
remplies  d'un  Aé\}iii  ornngi-  ou  rougo  eliiir.  connu  sous  le  nom  d'in- 
Tarclus  uri4|ue.  Ce  dépAt  est  furuit^  de  cristaux  d'acide  urique  el 
de  celtutes  épitlM'diiile^.  lîarlcls  expli^pie  celLo  pro«lucLioTi  exag<^rée 
d'acide  urifpie  p;ir  la  diiniiuilion  momeulanée  de  loxygèue  dons  le 
sanff  du  nouveau-né  pendant  la  période  qui  -((^pare  linterrupUon  de 
la  circulation  plnrenlnirc  de  rélablissemeiit  roniplol  de  la  respiration 
pulmonaire.  l'our  Parrol.Iîi  pn'scnri' des  infaretusunipies  p«l  l'indice 
d'un  rl(*(ieil  nolahfedel'élémpnlniiueuKderorf^anisme;  ils  s*ol>scrvent 
le  plus  souvent  clic/  les  enfants  cjuî  ont  sucf^ouibé  à  une  diarrht^c 
chronique,  au\  votnissciuenLs  ou  au  sckirùme  des  nouveau-n6s. 

L'inllutuice  de  ei-lle  cause  esl.  iiiconlosLahie.  ^>uaiit  A  l'oxydation 
inconipl/;Le,  onsait  aujounl'hut  cjue  l'acide  ui'iipieii'esLpns  un  produit 
iutermi^'liaire  d'oxydation  de  l'uri-e.mais  provient  du  proloplasma  cel- 
lulaire, liorliacewski  adiiu't  ipie  la  production  exagi^r^c  de  l'acide 
uriipie  dansln  prenurre  semaine  de  la  vie  e»t  explii|uéepar  la  forma- 
lion  et  la  destruction  exngi'-ri'c  des  leucocyte*  à  celte  t-^potjue. 

Chez  le  nouveau-ué,  les  dôpi'Ms  iiritiiies  «oui,  pendant  les  jour*;  qui 
suivent  la  naissance,  eu  parlit-r  ilissous  par  lurinc,  en  p;irtic  éliuiin^ 
*ous  forme  d'un  sable  roupe  qu'on  peut  retrouver  <lans  les  lanj^. 
Quelipierr)is  ilsdevieiuuinl  I'orif»ini'  il'une  vi^rilablc  gravelle  n^nule. 

A  [.ni"  su  M' Ri  F.  m:  xouvr.vi -ni^.  —  Itolirn;!)  a  trouvé  de  l'alhiimi- 
nurie  chez  38  pour  100  des  enfants  uésaprés  un  Hccouchemenl  nonnal, 
ri  chez  t-'i  pour  inn  de*  euTanU  ni'-s  apri'-s  nu  accouchement 
difticile.  KHe  est  hiibitiiellement  trvs  peu  marquée;  elle  augmeole, 
d'apriïs  >Iartin  et  Ruge  (-2),  le  second  Jour  pour  ilisparaftre  du  septième 
ou  neuvi^me:  elle  esl  caus^'-e  par  de  simples  irouLJes  de  circulation 
et  non  par  une  nt'-plirite  :  la  santé  de*  enfants  nfn  esl  point  allérée. 

Pnrrot  et  Itohin  nient  absolimient  la  présence  de  l'albumine  h 
rétal  physiologique.  Arnozan  :H)  n'a  eonslalé  d'albuminurie  que 
chez  les  nouveau-nés  doiil  les  nu>res  étaient  forletuenl  albumiuu- 
riques.  Il  aibuet  que  celle  transmission  de  l'alluniiinurie  malcrnctie 
h  renfaiit  esl  plus  fn'-quente  ipianil  la  mère  a  eu  des  attaques 
d'éclarupsie.  Tout  en  élant  transiloin',  l'albuminurie  du  nouveau-né 


',1)  ]>ohrn.  .Vamttehr.  f.  GeburUk.,  XXIX,  p.  105. 

iîj  Marlin  fl  Riige.  VthtrduH  Verhëtten  van  lîarn  nnd \Urendtr  !<ieaqeborf.neit. 
Stuttgart,  UTri. 
(a)  Arnoian,  Contiri»  de  Nancy,  IWû. 


pSïîf  créer  iiiH"  i>rtVIiftpo»iljuii  à  la  ii^|>l)riU.*  i{uaiitl  survîeuilroal  de» 
)it.-ilaflii>i>  infoi-lieut'es. 

Système  nerveux.  —  Poiiw  et  sTRtcnmE  du  cEm'uu.  —  Cbeis  l'on- 
fanl  noinrau-ni-,  IVncvplialo  i'»l  proporliutitielli'mftil  tKtaiicoiip  {)1ii?« 
volumiDcux  que  cliet  l'adulte:  il  ruriiie  cliez  renruiil  lu  ^i\il■ul4!  du 
pntds  du  corps,  lantlis  ijue  chez  l'adulte  il  n  vn  furnie  quo  lu  (juaranle- 
deuxi^fmc  [>artie. 

D'apn'^  M'n'-h  \l^t  à  la  naissance  le  cerveau  <ïes  gardons  pèse  en 
niovmno  'AU*  graiiitucs,  celui  det<  (illes  'SS**.  L'accnû^^fiemenl  csl  tivs 
rapide  du  premier  au  uuuvjèuie  mois  où  îl  reprOeeiile  uii  liurs)  de 
raccroîïisetuenL  tolat,  rnpido  encore  «lu  ncuvit^iuc  mois  h  l'Age  de 
lroi«  an^t  el  demi  oit  il  atleinl  le  "tecond  lier»  :  il  s*.*  ralcnlîL  ensuite  cl 
nlleint  le  troisième  tiers  à  la  (in  de  l'enfancL',  à  quatorze  ans,  soit 
1  |(Nl  graraities  pour  les  gar^^ons  el  1*2^0  grunime-s  pour  les  tilles.  Le 
rerveau  eoutinue  ^  s'iirenitlre  leulement  pendiint  l'adolescence  el 
n'atteint  son  poidr^i  dèlinilil'  qu'entre  vingt  et  trente  uns. 

La  vascularisation  considérable  qui  e<5i  nécessaire  dans  les  pru- 
mtrrp!!^  aniiér^  pour  un  Hi:('r(ii>M*mi-nt  aui^si  rapide,  explique  la  fn^- 
quctice  <i<-^  innanimutious  cérébrales  infecLivuses  «'liez  Iiïa  Jeune» 
enfants. 

Chv/.  le  nouve;iu-iié.  ta  structure  de  Têcorce  cènîlindi-  se  rappro- 
rl«--enr«trede  celle  de  lembryon.  Les  cellules  pyramidnles  exislenl, 
mais  !sonl  très  rares  el  s'écartent  nolablemcnL  du  type  de  l'adulte.  On 
trouve  un  grand  nombre  d'éléments-  avuni  la  forme  de  grain?  de  clia- 
prlel,  qui  doivent  être  considérés  comme  des  cellule:'  en  voie  de  déve- 
loppemenL.  Ces  èli^ments.  encore  asi«z  nombreux  daii!»  lu  cerveau  de 
l'enfant  de  cîu<]  mois  dLspHriuii<;ent  vers  l'âf^e  d'un  an   Marracino]  (âi. 

MoL"\EMt.M>.  —  Clii'z  les  nouveau-nés,  les  mouvements  sonl  de 
nature  réllexe,  l'axe  médullaire  n'élunl  pas  encore  ivlié  aux  centres 
p^'vctio-m'iteur»  de  lu  scissure  rolaudique  par  le»  libres  du  faisceau 
pyramidal. 

SolUnnnn  II,  a  montré  quecbezlechien  nouveau-né  les  mouvements 
de  «uccioQ  per«istonl  in^me  après  l'ablation  des  bémisphèi-cs  et  de* 
corp«  -triés  cl  que  les  centres  psycho-mittcurs  ^sonl  inexciLibles  avant 
le  dixième  jour.  Le  réflexe  paldlaire  est  exagéré  dans  les  premiers 
mois;  il  e<t  dir(l<:ile  à  étudier  à  cet  Age.  parce  que  lo  umindre  ullou- 
clicmenl  (te  la  |>eau  des  membres  inférieurs  déicrniine  des  coulrac- 
lions  toniques  d'extension.  Les  convulsions  cliez  te  nouveau-né  uni 
UQCaracléni  tonique  qui  indique  leur  origine  spinale;  elles  uedevicn- 
Dent  cluniqucs  que  lorsque  l'écorce  cérébrale  entre  en  jeu.  Les 
lésions  corticales  chez  le  uouveau-né  -.ont  silencieuses  cl  ne  se  tra- 
flutscul  que  raniment  par  des  sjmplûmes  de  foyer. 


(I)  UiM,  Wifti.  fliMJ    \VocM«nfehr..  iM9,  p.  3». 
tl)  SluneàBo.  lUfarnut  medU'».  tmû.  p.  Ifi4, 
dJMlauo,  J^rb.  f.  KinJtrhtifk.,  l*^i,  u  IX.  p.  l<M. 

D^Bsrws  tt  Picot.  —  U«l.  de  rcnf^nci;. 


L'onliv  <?lir(tn(ilo}{u|iie  ilii  di^veloppomcnL  do  l'aclion  mtisculsire 
volonlnire  es!  Ii'  siiivaiil  chez.  l'enOiut  notivonii-iu''  : 

Les  premiers  mouvements  île  pn^lieiisioii  se  produisent  dans  le 
t'ourstlu  ifii:ilrii*in(.>  mois:  ils  iw.  cDriimencrciil  h  Hre  Lien  cuorilonD^s 
([uc  ti;iiih  II'  sixit>me  ou  le  septième  mois.  Lenfaiil  jh>uI  soiilcnir  sa 
IH(^  vers  l'Age  de  trois  tiioi!»,  îl  ]k'uI  se  lenir  ussis  sur  les  bras  de  sa 
nourrice  îi  ciin]  muis,  iiiaiîi  ne  ]ieul  s■n^s^,•oiI■  [ui-iu»>me  el  se  tenir 
ai^sis  tians  appui  <)u';l  liuil  ou  neuf  moi^. 

Lys  [iremicrscsîiaisde  locosiiotioii  (léliulciil  par  la  maroheâ  quatre 
(>allu«  du  dixirtiii'  ou  douzii-nie  moi*:  l'enfant  conimenor  bientdt  à 
pouvoir  se  tenir  debout  appuyi^  contre  un  meuble,  puis  arrive  &  mar- 
cher seul.  f>  moment  viirie  liraiicoiip  diin  enfiinl.  à  l'autre;  on  peut 
£11  llxer  la  limite  pliysiulat^ïque  vev^  le  quinzième  muis.  In  eiilanl  qui 
ne  peut  pns  marcber  à  l'âge  de  dix-huit  ou  vingt  mois  est  rachilîque 
oti  atteint  rrune  niuliHlii;  du  syslème  nerveux. 

L\.N(i\fiK.  —  Un  citrinl  normal  eoniinenre  à  prononeer  les  promiurs 
mots  entre  douze  et  treize  mois,  mais  ne  parle  couramntenl  qu'&l'fige 
de  deux  an;*  Il  n'est  pas  rare  de  voir  des  eiir«rils  dire  i^uelques  mol» 
it  neuf  nmi-i  :  eede  pivcoeiLé  dépend  souvent  fie  rinflueint-  de  leur 
eulourajçect  ne  permet  pas  de  conclure  à  une  sujx^rJorilé  de  leur 
iidelligence.  l-'n  elTel,  reilains  rnfnnis  de  nuire  connais-saurc  n'ont 
appris  que  fort  lard  j't  [tnrler  el  ont  ilonnè  In  prenve,  comme  hommes 
faits,  d'une  intelligence  au-dessus  de  la  moyenne. 

Les  enfiinls  cimipivniient  le  langage  parlé,  avant  de  parler  eus- 
nn^mi?'.  Le  centre  (b- Wernirke  se  développe  juiinllt;  centre  de  Broca. 

Le  langap'  niiiniiiue  prér.èdn  le  lungage  parlé.  Dès  le  second  on  le 
troisième  nio]<,  l'enfanl  pleure  ii  un  visage  sévère,  il  sourit  à  un  regnrd 
bienveillanl.  Dés  le  ciutpiiéiuf  uu  Itr  sixiiînie  mois,  les  inlunalions  de 
Ku  voix  expriment  lour  fi  tour  le  coûtent  entent,  le  désir,  le  clnif^in, 
la  douleur  ou  ta  colère. 

Après  deux  ans,  l'abacnce  du  langage  parlé  est  en  général  patlio- 
lof^ique;  elle  peut  »*tre  due  à  une  b^sion  de  l'organe  iniditif  (surdî- 
nuililét  ou  à  une  lé^oa  cérébrale  jdiotîe  ou  aphasie  par  lésion  du 
centre  de  Ui-oea;. 

SnM«r:n..  —  Le  proverbe  «  fini  dort  aine  >•  rapplique  Iriut  parti- 
culièrement au  non  venu-né.  Pendant  le  somnipil,  le  nombre  de  calories 
produit  par  l'unité  du  poids  est  moins  grand  ipi'Ji  l'élat  de  veille 
f  lielnibidt/  ',  la  <]niudib^  d'.-u;ide  rarboMÎcpie  exliiilée  est  uulubliMnent 
diminuée;  d  j  a  donc  i-éduetiiui  eon^dérable  de  la  dépense. 

Un  nouvcau-né  bien  portant  ne  se  réveille  que  pour  leler.  A  partir 
de  la  troiifiènie  M-maine,  b'ft  itdervalle^  de  veille  entre  les  repas  sont 
d'un  qnjirl  d'heure,  dans  la  septième  semaine  d'une  demi-houre  et 
dans  la  vingt-deuxième  semaine  d'une  heure  environ  ÏL'lTelmaniil. 

Le«i  heures  de  sommeil  dépassent  encore  les  heures  de  veille  vers 
la  fin  de  ta  première  année. 
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Le  bewîn  de  wmiTiril  est  plus  grand  ciicz  l'onranl  que  cliex  Inilulte 
ja^u  a  la  pubfftt^. 

Pour  évitiT  II-  surnieiuis»'  ?i:oInire,  il  faul  <j»"un  euratil  de  sepl  A 
«iix  ans  iJuniic  oeuf  ou  dix  heures  el  un  cnfanl  de  dix  A  quinze  ans 
liuiL  ou  neuf  lii'urp». 

Organes  des  sens.  —  Vue.  —  Le  nouvcau-né  esl  Ln^s  sensible  à  la 
lumi«'rf  dt*-  ta  uaiï^t^acice  vl  ne  la  stippoiie  *ans  rt*rin»T  le»  paupières 
«pi  au  boul  «K"  niielquc**  jour».  Nous  iivont*  pu  iiuu*  assurer  iiéun- 
ntoinsiiu'il  jteul  sui*TC  la  ]iimi<''rPiriinr  faible Iwugir  «JtSî  le»  premiers 
in^lanU  do  lu  vie. 

Les  niofivcmenU  oonjiigut^i  îles  >tux  ne  sont  pas  bien  coordonné» 
pendant  le»  prcmi^i'cs  semaines;  la  coordinaUoii  sVLablil  plus  vile 
pour  brs  nioiivenieiils  parallî^Iet*  des  ^eux  tpie  |>uiir  les  muitvr- 
mcnls  con^cryenlï  lloring  .  Le  ylraUsnic  musculaire  est  rare 
liai»  la  preniièra  enfance.  A  cet  ftge  le  slrabii^ine  i>hI  presque 
toujours  un  M'mptdine  tn'avc  cl  l'indice  d'une  maladie  du  système 
oer^eux. 

L'uîJi  du  nouveau-[ié  esl  en  général  liypermi>tropc.  Celte  liyper- 
m^lropie  paI  liabilnelle  chez  les  enfants  ju^w^n'à  l'Age  de  quatre  à 
'i\  an<i,  o)i  elle  fait  place  peu  à  peu  à  remniélropie.  IMiis  l^nl,  sou.s 
l'inlldence  des  travaux  scolaires,  il  se  produit  sou%eol  de  la  myopie 
par  nlIongemeiiL  de  l'axe  optique. 

Les  yeux  de  l'entant  doivent  i^tre  aUenlivcmeiit  surveilli^»  A  la 
nntssanre  A  rau^e  de  leur  eonbiniiniilion  pnivibje  par  la  sirerélion 
[Taginalc  de  la  m^-re.  Oi-s  qu'il  y  a  crainte  d'infection  bien nornigi que, 
^9  Caulini^ituerle  trailcwentprévcutif  deCrédi^,  quironsisledansTin^ 
lillaliou  à  la  uais^nue  d'une  goutte  de  solution  à  I  pour  JO  de  nitrate 
d'argent  dans  liril.  ("est  la  meilleure  propli>laxie  de  ropbt^dmie 
purulente  des  nouveau-ni;s. 

Le«  formes  léiîéresde  l'oplitnlmie  qui  ne  <M>nt  pas  dues  an  gonocoque 
de  Nei^^er  cèdent  fncilcnienl  û  des  lava^'es  A  l'eau  boriquée  tiède 
à  3  pour  Km. 

Otii;.  —  A  la  tiaivsanre,  lu  eaîsse  du  lympan  ne  contient  pas  d'air 
«1  est  remplie  par  les  dèliriit  du  mucus  embrk'onnaire  ou  |>ar  la 
muqueuse  liy|ierplasiêe  qui  gt'^ne  les  mouvements  physiologiques  des 
Blets.  Il  en  n'^^^utte  que  l'enfanl  tinll  sourd  et  qu'il  ne  rén^'il  pas 
k-rb  des  bruits  exlèrioiirs.  A  uiesure  qui>  l'air  p«'>iiètrc  par  la 
trompe.  pbénom*>ne  acciMéré  par  les  mouvements  de  succion,  l'oule 
du  nouveaii-n^  *e  dévt'lop|Mï  et  existe  en  fait  vers  le  quiilrirnie  jour 
de  la  *ie.  tlan»  le  f?ec<uid  moi»,  renfanl  tourne  la  t^te  au  aïoiinlre 
bntil  el  ronstTve  pendant  loulc  la  première  année  une  impras- 
Kioonabilité  auditive  exceptionnelle  qui  le  fait  sursauter  à  toulbruil 
fort  el  liru*(pie. 

Lu  dirrcliun  prestgue  horizotdale  et  la  largeur  du  pavillon  de  la 
lromi>e  chez    le   nonveau-né    expliquent,  la    fréquence    des    oliltM» 
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moyenne*  dans  la    pivmiêre   finn<-f    pnr   propn>;rtiioi»  des  germes 
infecliotix  conlcnus  iLins  In  ciiviir  iiaso-|ihnrynf;ienne. 

Cbtrr.  le  no«v«flit-nr  cl  chez  les  jpunps  enfanls,  il  y  a  cunttnuiltS  de 
lîssii  f'i  travci-s  In  siilnre  p<'lro-s«niaiiii'iiw  i-iilnr  tii  (luiv-mÎTe  rt  Ib 
tissu  soiis-inuquf-iix  de  la  cîûsw  du  iMiipaii,  d'où  il  n'*sulU'  unu pro- 
pogalinn  pins  fr^qutMile  des  inflammalions  de  l'oreille  moycimo  aux 
mi-niiiiros  cL  an  eer\'eatl. 

Deulilion.  —  Les  premières  deiil»  coaiinuiicoiil  ;^  parallru  dans  lu 
pri-mii^ix*  atiiit^e  el se  t^uccédi'ut  dan«  un  ordre  r^guliercticz  les  eufanU 
en  bonne  sanlé;  elles  se  montrent,  dans  U  majtirili^  des  cas,  aux 
i^poipii^fi  suivantes  : 

EnU-c  qunfre  el  sept  mois,  les  deux  incisives  inférieures  m^ianes* 

Kntro  liuit  el  dix  mois.  les  qualrc  incisives  supérieures. 

Entre  douze  et  ipiatorze  mois,  les  «piatre  petites  molaires  internes 
et  les  deux  incisives  infi^ricurcs  externes. 

Entre  dix-huit  et  vin^t  mois,  los  tpiatre  canines. 

Entre  ^ingt-hiiil  et  t^Mlll^(|l]IltrenlloiK,  les  qualrc  molaîrus  externes  ■ 

La  première  denlilton  est  alors  terioiiiée. 

Entre  quatre  ans  et  demi  cl  cînti  ans  et  demi  ap|>araissent  les  (jnatre 
première»  grosses  molaires  qui  sont  permanentes. 

Entre  six  el  i]uin/.e  ans.  les  vina;t  denl*  de  la  pr-emlère  donlitiou 
sont  remplacées  dans  un  ortlre  variable  pur  les  dirais  de  la  seconde 
dentition.  Aux  vinjftdenl*  remplaeées  viennent  se  joindre  quatre  nou- 
velles grosses  molaire*  vers  \'A^o  de  trt'i/e  ans.  Enfin,  entre  div-huit 
cl  vingt-cinq  ans,  queltpiel'ois  même  plus  lard,  sortent  les  quatre 
dernières  grosses  molaires  ou  dents  île  sapresse. 

L'ép(npie  et  l'ordre  de  l'aftparilion  de>  premières  ilenU  snnt  sujets 
à  quelques  variations  ;  on  a  vu  cpielquefois  des  enfants  iiaMre  avec 
unu  ou  deux  dents,  comme  aussi  il  n'est  pas  très  rare  quv  la  pre- 
niière  deiiL  ne  se  montre  que  dans  Ea  seconde  nniiéc.  Ia"  relard 
dans  l'évolution  dentfiire  est  liabilitetlemeiil  l'indtce  d'une  nutri- 
tion vicieuse  et  se  lie  au  rachitisme;  rh<^rc4lit6  joue  aussi  un  cer- 
tain  rOle. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  l'éruption  des  dénis  se  fait  silen- 
cieusemenlctnes'accompagocd'aucuii  phénomène  subjectif.  D'autres 
fois  elle  est  précédée  d'une  vive  douleur  dans  la  ^l'ueive,  qui  csl 
rouRC  el  tuméfiée  nu  point  oi'i  la  dent  va  sortir.  L'enfant  y  porte  le* 
doigts:  il  salive  nlxmdaninient  et  telle  avec  p<-ine;  il  est  tri^s  irrtlablo 
cl  p4*rd  le  i^onvmeil,  ])nis  toul  ri^ilre  iliins  l'tu'dre  avec  l'apparittun  île 
la  dent  ou  même  qin-lipies  jours  iiuparavant. 

Quant  aux  accidents  plus  graves  atlributJs  à  l'éruption  des  dents, 
nous  admettons  volontiers  que  chez  certains  enfant!*  particulièrement 
imprtrssionnable»,  le  tnivait  de  la  ileuliliou  uuguienle  lu  susceptibi- 
lité du  tube  digestif  ou  du  sysiùrae  nerveux,  mais  il  ne  suffit  jamais 
à  expliquer  à  lui  seul  une  forte  ficvrc  (3VI%5  4   fO"  et  au  delà)  ou 
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i«convul»ioD.  Les  cotises  prochaines  de  ce?  acciilenis  diU  ileden- 
'tîliofi  s<.hMllf  plus  flouvoni  une  pneu  inutiiecoiij;c<«tÎYe,  une  indigestion 
ou  un*'  onlrpilc.  Pnrmi  les  ca\ises  chrfinJi|ue«,lo  r»cl)ili<tiii(.>fnL>ït  une 
cause  pr^tliTipoflanlc  friSpiontï!. 

Ces  divers  lruulde«nH>rl>ide«d(>iYent<^lre  combDlUfi  parler  moyens 
appropnt'^s  itidiqiiri'  à  propos  de  chacun  d'eux  ;  disons  seiilemcnl, 
avec  KUliel  t*l  Uarthez.  ipie  les  Imins  lièdes  sonl  le  meilloiir  moTcn  de 
calmer  ragilnlioit  nerveuse  héi-  uu  Irnviul  déniai re.  OuiéiiI  iiTinrision 
de  la  (fencive  praliipiée  ilans  le  bul  de  ravorÎM'r  la  âorLie  de  la  dml, 
elle  e»l  inutile  cl  doit  élre  ahnndunnée.  Les  accidents  de  la  denlilioD 
se  calment  d'ailleurs  géni^raletnenl  d'eux-ni4?nie»  au  bout  de  peu 
de  lemp«. 

CbnU  dn  cordoo.  —  La  li<jalure  tlu  cortlon  peul  et'dor  dniis  les  coi-- 
«ions  jrnis  el  entraîner  des  ht-morraiïie!»  ombilicales  graves,  surtout 
Si  le  nouvcHii-néest  •sern5  dans  son  maillot.  Il  faut,  on  pareil  ras.  IÏit 
le  corrion,  suivant  la  nu^thndr  pi-^conisée  par  Budin  (I  >.  On  fait  <(iir 
le  cordon,  à  "i  ou  3  cenliniètres  de  Pomhilie,  une  ligature  eireuloire 
lûen  serrée.  On  roupe  ensuite  la  tige  Tuniculaire  à  I  cetilim^tre  au 
delà  de  la  li^aLnre.  I.e«denx  chers  du  lîl  eniplové  pour  In  liftai iirc  ser- 
rent :i  faire  uu  second  nœud  perpeudiculatcc  à  la  direcUoii  du  premier. 
qui  ïépare  le  moignon  du  cordon  en  deux  Lroneons,  dont  l'un  ren- 
reruie  la  »'eiue  el  une  iivlêre.  fauti-e  la  seromlc  arlôro.  Il  suflit  alor»>. 
jKiur  linir,  du  lier  »épar(!-menl  ces  deux  Ironijons. 

La  chute  ttu  cnnion  a  hu'u  e]>unt:iuémeul  du  Irotfùéme  au  huiliêmo 
jour,  le  plus  souvent  le  ipialricme  on  le  ein(]Hi(''ine  jour.  li'Hprè*  une 
slalisljfpie  de  [touchaud  l»a?*iV  sur  BU  e.ts,  le  eorrlon  est  tomhé  "J-i  fois 
le  cinquî^tne.  '2'J  fois  le  quatrième  et  Itt  fois  le  sixit>me  jour. 

1^  chute  ilu  ronlon  est  pnrfuîs  retardée  jusqu'au  dixième  el  ini'^me 
JuHpi'uu  douziénu'  lui  treizième  jour;  ce  retard  peut  être  dit  à 
l'épaisseur  du  cordon  qui  se  dessèche  lentement,  aux  pansements 
bumidu^qiii  enlniveul  la  dessircatiou.  aux  applienlions  anliscptiqucs 
qui  retardent  IV'voltiliun  normale  de  la  cicatri^^itiou,  ou  encoi-e  à  la 
faiblesse  rilote  du  nouveau^né. 

Lit  plaie  ombilicale,  qui  s'est  formèi-  d«'*s  le  second  jour,  s'enfonce 
de  plus  eu  plus,  en  même  temps  qu'elle  s'entoure  d'un  bourrelet 
eulané  mndérèment  enllanimè  et.  le  jour  0(1  le  rordon  se  déinche,  il 
De  re-»le  plu*  ou  fond  île  In  cupule  qu'une  pelile  surface  ulcérée. légè- 
rement suintante,  qui  ne  lanle  pas  à  se  cicatriser. 

La  rhule  du  conlon.  le  travail  d'èlitninalioii  qui  l'accompiign»  ci 
la  plaie  ombilicale  qui  va  ri-^ulte,  exposent  l'enfanl  à  plusieurs  acci' 
dentJ.donl  quelques-uns  peuvent  être  fort  grnve»  :  tel»  sont  l'hémor- 
rauie  ombiliciile.  l'infection  de  la  [ilaie  ou  de  la  veine  ombilicale 
|K>r  le>  luirridie»  pvugèuc^,  qui  eiilralue  le  phlegmon  ou  l'cr^rsipèlc  de 
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l'ombilîr,  riDrccliou  pnrulenle,  etc.,  ou  pr  te  Iiacillc  de  NicolaTer, 
qui  e^l  la  cause  du  I<;Iiiiiom  'I<-*s  tiouvcoii-ntS». 

Le?*  w/««f|uo  rt'clamo  la  clnilo  du  cordnn. sont  fort  simples.  On  doit 
prrt)(^K*^r  l'omliilic  contre  loiilr  inronlîon  pI  If  (-'onlon  cnnirc  lout 
lirnilli'mpnt  qui  on  ilèlpriiiiuernil  la  cliule  pn'inalurtl'e.  A  cet  e(Tet,  on 
proctHJt*  nu  [Hinsi'inpnl  après  1r  premier  liiiiii  on  «<•  d^sinreclaril  avec 
soin  les  innitis.  Le  rortlun  Sicraenvidoppi-ilnns  \inc.  compresse dr  i^aze 
livdrophilt^  •^U'niisi'-c  sniis  adjonclioti  d'iiiicun  topique  el  mninlenu 
relevé  ver^  In  piirtie  supt^rieurc  gauclii-  de  l'iibiloinen  nu  iiioven  d'un 
liundn^L'  rouit- autour  du  corp^. 

Conlruiri'tneul^  ruj>i[iioi)  de  certains  auleiii's,  nunsadmcllonsavec 
Depaul  I  "  que  l'ancienne  pi-aliiitie  de  lialgner  IVnfanl  toiiî*  les  jours 
pendant  la  (.-tuite  du  cordon  donne  de  nieilleni-s  i-i'-siillals  que  celle 
de  suspendre  les  bnins  jusiju'i)  la  cicatrisation  delà  plaie  ombilicale. 

Le  pansement  de  la  plaie  ombilicale  peut  *tre  fall  avec  une  pcUle 
eomprf^'îsc  trein[MV  dans  de  l'enu  beriqure  ^li'rilîsti'e. 

Si  la  plaie  e»t  aloniqiie  el  suppure,  on  peut  Eu  saupoudrer  njirès  le 
lavii^e  avec  de  la  poudre  dt?  taiiTiin  (iii  de  derni«tul.  On  (évitera  avec 
soin  connue  Ifqiique  l'acide  plii*iiii]ue  <>l  l'iodoffvrnie,  qui  oui  donné 
lieu  chez  le  nouveau-iié  à  des  einpoisoimeiuents  miorlel». 

Lu  suppuration  tardive,  entretenue  par  des  véfji'-talion*  fongueuses, 
sera  tart<'  par  dc>i  caulérisalion»  répiMi-es  an  nitrate  d'argent. 

Enfants  nés  avant  lerme.  —  I'itvsi(u.nr.iK  {'2).  —  l,a  viabilii-t*  des 
eufaidft  lié?  avant  t(--i-me  est  d'atdaiit  plus  grande  que  les  enfanU  se 
rapprocficni  plus  ilii  lernie  normal.  Kii  Cflil.  il  est  exceptionnel  devoir 
siir%ivre  d»-*  en Tanls  au-dessous  de  sept  moisel  pesant  moin?  de  1  kilo, 

l'olel  l'y  ,  qui  a  suivi  lT3eiifaii|s  nés  avant  tenue,  a  constiilr.  à  la 
MalomKé  ilr  [*nris,  une  uiortalilé  de  fi)  pour  KM)  pour  les  enfants  nés 
à  six  mois  et  demi,  de  .'>>'  pour  I<'<'  pour  ceux  né.s  à  sept  mois  et  de 
li'i  pour  KK'  pour  ceux  nés  à  huit  mois. 

Les  pivinaturéà  de  six  à  »ept  nioi-*  pèfeerit  de  iiOO  ù  1000  ^rammeK 
el  ont  une  longueur  de  'il  à  ItOcenlînn^trcs.  Le  corps  est  1res  maigre 
et  re<_ouvorl  d'un  abondanl  diMot  :  la  peau  e^t  ridée,  mince,  lirillante. 
transparente  clduiie  couleur  rouge  vermillon.  Les  ongles  sont  minces 
et  nalLeigruMil  pas  encore  les  exlrémités  de  la  pulpe  des  doigts.  La 
]tnpîllc  est  enr«in*  parfois  recouverte  d'mu-  mi'iiibmnc  non  vnseu- 
liiire,  qui  disparaît  normalement  dans  le  cours  du  liuitiéme  mois. 

Les  prénuituivs  de  sepl  â  liuîL  mois  pt'^enl  de  1100  A  l.'ifKt  ^ani- 
nicfs  et  ont  une  taille  «le  31  j'i  ftfi  cealinièlres.  La  peau,  toujours  ridée, 
est  moins  rougi;;  les  poils  sont  uioius  abuudaiits.  les  ongles  un  peu 
pltiK  développés  sans  atteindre  encore  l'exlrénitté  des  doigts. 

Les  prématurés  ont  la  voix  IrÉs  faible.  Souvent  ils  n'ont  pas  la  force 

(I)  UcpMul,  «rt.  Nou»kai-m'  du   Dirl.  ^nci/cl..  p.  ili,  1*79. 

<S)  Vnir  :  Bt-rtliotl,  Ln  cnfantt  nra  avant  termt.  Tliùso  do  Pari»,  11187. 

(»)  PoUI,  TllJ-»e  «II-  Pari».  1S93. 
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[de  leler  cl  doi%'ciil  Alrv  timirris  Brlifîciellemeiil.  Lear  teinpt^raliira 

,  estinrt'rii'un*  h  37""  pemlniil  It'spretuicrs  jours  el  peul  loTnbfîrjus<{ti'aii- 

de»MlU5  de  3j'  dans  le  rccluui;  elle  esl  Mirloul  Irt-s  iiiïiUlflv  cl  accuse 

Um  choies  con»iJi^rableïi.t|uand  le  milieu  ambiant  a  une  Lcmpéralure 

nolablemont  inr^rifiire  à  cflle  de  leur  corps. 

HvfuK-M-.  —  La  morliilili-  riïrayanU;  des  prémalun's  a  été  noUible- 
menl  diminuée  depuiit  quelques  années  par  l'emploi  dos  couveu>teset 
du  ^vage. 

Couveuses.  —  Les  couveuses  ont  été  introduttos  dann  la  praliquo 
ni  18H0  par  le  profcAHcur  Tnniier. 

LeD*  Cioudo  \  laeu  m  pour  IIN>  dci^urvic  pour  185  cnfaolspréma- 
loré»  trail«S  dani^  la  eouvcuse  Lion,  en  déralquatit  K  eiiTant»  qui 
pe«aieDl  moins  de  lOUO  ||xamuie*j  el  qui  soiil  tou»  raorU  el  1 1  enfanUi 
morts  l«  jour  m^nie  de  leur  entrée  à  I»  couveuse. 

Gacaye.  —  (^uaiid  le  nouveau-né  ne  peut  \tas  leter  ou  M  oourrîr 
surit^aiiimonl,  il  faut  lalimcnlcr  arlificiellcmcnl,  soit  par  la  sonde, 
«ïil  mieu\  encore  par  le  net  en  employant  In  cuiller  de  Saint- 
Pliilippe   3,. 

Au  début  et  rhez  les  enfants  de  sept  moi^el  au-dessous,  la  quantité 

de  latl  par  repas  que  l'on  fait  couler  pjir  le.'*  narines  dati»  l'estomac 

sera  de  Ci  à  tO  grammes,  avec  un  repas  par  lirure  le  jour  el  toutes  les 

deux  ou  trois  lieurcs  la  nuil   Ta r nier  .  Plus  lard,  ou  si  renfanl  est 

,  né  plus  pré»  du  terme,  ou  élùvera  la  quantité  de  lait  à  20  et  lo  gram- 

par  repas. 

CHAPITHK   m 
îlYGlftXE   DK   LALIMKXTATIOX 

L'bygiênr  de  l'aliroenlalion  dans  In  première  enfance  diffère 
complètement  de  celle  de  l'adulte;  c'eM  à  elle  que  nous  ronsacrons 
e\flu>iivrmenl  ce  rbapiire.  Nous  étudiemn»  successivomenl: 

l.  L'aiimeulaLion  uu  M*in. 

â.  L'alimentation  arlilicielle. 

3.  L'alimentai  ion  mixie  el  le  i^evni^e. 

Alimealatloa  au  ttclu. 

Le  lait  de  femme  est  l'alimenl  naturel  de  l'caraQl  dans  la  première 
année. 

Les  Bvatilage^  d'un  allaitement  normal  au  sein  se  résument  ainsi 
pour  rcnfaDl  : 

(1)  Cuodo,  La  mmUrmitt  Lion  dt  .Met.  18*^.  1^  couveuM  Lton  est  une  élure 
krffl»ft  •utomaliquc-,  qui  rt>l  rin|ilo>i^  avco  Micctfa  i  U  niAbrrniU  da  Geatva. 
(Vvj.  H.  MoilUn.  Htr.  méd.  4»  U  Sâitte  rom.,  1990.  p.«l4.) 

(9)  Sutnl-Hhilipiw.  Acmé.  0»  méd. ,  «Muica  du  I  »vrH  ISM. 
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I'  AccroîsseincDl  on  fioîtl»  régulier,  qui.  daos  les  six  premiers 
mois,  esl  plus  considérable  que  pcnirle^  r-nfanl^  iiourri*'  au  l»il»cron  ; 

2"  Sailli^  meilleure  qui  se  Ir^iliiil  par  uti  leiiil  r^sô.  des  chairs  fermes, 
une  dentilion  normale  et  non  retonlrc,  l'nhsence  de  rnrhîlisme; 

.1"  Ri'sîslatice  vitale  plus  fcrantie  en  ens  de  maladie  : 

4"  Jhlortnlîli^  licaueoup  moins  eon*idêraliIe. 

Sur  Km>  ciifarits  mnris  dans  la  jireuiicTe  «iin/'e.  70  A  80  /-laieiil 
nourris  nrlilieifllemenl.  I.a  prnporlion  poiil  ^fre  mt^me  plus  forle. 
Dapriîs  Majer  l  .  h  Mfinicli.  sur  HH»  eiiranls  inorls  dans  la  première 
année.  1 J  NeulenienI  avaii-nl  été  iiuurrih  au  sein  et  S'i  nourris  au 
bibermi. 

Eu  18'Jô,  la  »tfilislii]ue  de  la  niorlalilé  deia  enfants  dans  In  première 
année  ft  Iterlin  \'2\  a  donur  les  résiillats  snivnnls  pour  les  cas  de  morl 
par  malaiiicdc  l'appareil  digestif  ivcompris  le  racliilisme  etralruphie 
infantiles  : 

EnfenU  nourris  nu  a?in 336  suit    )  putii-  loo 

Knrunls  n(nirn>  iiii  Inil  <tcr  vn>cl>c,. 4018     —    9i  puur  100 

L'nrlion  dèlélrni  du  nolIr^issa^e  arlin<'iel  s'i'lenil  souvcnl  bien  au 
delà  d('  In  preniii'Tf  anui^e  et  se  traduit  par  des  déformations  raclii- 
tiqucs  ou  par  ime  délicalesso  de  conslilulion  qui  ne  s'elTace  qu'à  la 
longue  ou  persiste  toule  la  vie. 

Pi«tMii:HK  TKTKK.  —  l.'eiifanl  doit  Cire  mis  au  sein  de  sa  mère  dCs 
le  prvmier  jour.  Si  e'e«l  une  nourrice  mercenaire,  il  peut  attendiT 
san^  ineonvL'nient  jusqu'au  seeoiid  ,i"ur. 

llKt.n.ARiTi-:.  —  l_'ji  biin  nllailemenl  tiépend  des  habihidesde  régu- 
larilé  ilimnées  au  nourrisson  <Iès  le  iléhul.  PrndnnI,  le  jour,  l'crifanl 
doit  jïLre  hum  au  sein  louli's  les  deux  nu  trois  hr-ures  pendant  les 
premiers  mois,  f'endnnl  la  nuit,  les  inlervidli^s  seront,  plus  longs  ;  en 
nioyentie,  l'enfant  doil  prendre  le  sein  di-ux  fois  la  nuil  dans  lepremier 
«t  le  yeeoni]  mois,  luie  foi»  daus  le  troisième  moi^  cl  arriver  à  ne 
plus  leler  la  nuil  tlan»  le  qualn'ême  mois. 

Drukn  i;r  nomiuu:  i>ts  ti:tles.  —  l'ne  letée  a  une  durée  moyetmo 
de  vingt  minutes.  Chez  les  enfants  vigoureux.  la  durée  iiesl  que  de 
quinze  minules.  11  arri%'e  souvent  (pic  l'enfant  s'arrête  au  milieu  de 
la  tetée  rt  n-preml  le  srin  nu  lioul  d'nn  inslnnt  ;  celte  reprise  porto  A 
une  demi-lH'ure  la  durée  <lu  repas. 

Lo  Dumbrc  des  Idées  est  en  moyenne  «le  bufl  dans  les  viuj^l-tjualre 
heures  pour  les  premiers  mois  ;  il  s'abaisse  plus  lard  h  sept  ou  à  six 
à  partir  du  sixième  mois, 

ÇuASTiTivDE  LArrFOLTiNiK  PAH  UNiiTETÉK.  —  De  nombrcuses  pesées 
ont  élabli  le  poids  du  tait  absorbé  par  lelée  et  quolidleonemcnl  au 
sein    d'une   lionne    nourrice.   Ce  thilTre  esl  imporlanl  à    eonnallrf, 

(1]  Vaiee.  Jaitrii.  f.  KinàtrknnU..  Xf-'^T,  p.  133. 

iSj  Bockh,  Siaiitt.  Jnhrb.  dtr  Staàt  iferlin.  SlalhU  ffir  U»3,  |>.  1»7. 
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pui&i|a'il  [K-nnei  ilc  Rxrr  apprtixioiHlivpmcnl  ta  capacili'  de  !>»- 
toniac  du  aouvcau-Dé  aux  difl'itrenU  luoii^  dn  lii  prfiiiiiim  Hiinûc. 

4>lle  capacité  ga»lrii|ue  e*\  proporUonnclle  an  ilétul  au  poids  de 
l'enfnnl.  A  la  nai^Mirico,  l'Ile  (*st  dv  30  grdtniuf»  environ  pour  un 
ciifaiiL  (|iti  pv9e  moins  de  vt  kilos  cl  de  45  grammes  pour  ceux  qui 
ont  un  |>oidK  !tupi.'rîciirà  '.i  kilos. 

Le  poidi«  d'unp  U^U'C  est  dans  ce  dernier  cas  de  45  gramme*  dau»  lu 
premî>'Te  semaine,  de  7.'>dans  la  4pialrii-mc  «lemaine.  de  MN)  entre  In 
cinquième  el  In  sixiêmr  seiiiainr,  de  l.'iO  dans  le  raiii-s  du  i|itulrîèinG 
iiini«  et  de  lJ*t  il  '24Ht  justju'à  In  On  de  la  première  »uni*e. 

Viiici,  d'aprt's  Itouchand,  lesquanlités  niovenne^  de  lail  priiîes  dans 
tes  viugt-tiuatre  lieures  au  sein  par  uu  eiifunl  bien  portant  : 


l"*-  jour. 

V    — 

»•    — 

»•   —    

Apre*  le  I"iiii.U. 
A|>rc4  le  3* 
Apre»  le   I"     — 
iJe  •  A  9  moi*. . . . 


IMP  — 

IM  — 

a»  — 

6>«  — 

-M  — 

Hin  — 

«0  — 


I 


Co-xTnE-LMucATioNs  A  i.'ai.i.aitf-wkst  m-^tkrnel.  —  L'allaîlemenl 
laternc]  ef>i  eonLre-iudiquê  ou  doit  i^lre  inten'umpii  liants  les  cas  kuÎ- 

inls  : 

1"  En  cas  de  malailies  de  la  iiiènr  dangereuses  pour  l'enfanl  : 
tuberculose.  èpitep«ie.  folie,  infection  puerpérale,  fièvre  tvpliotde, 
variole,  etc.  ; 

ï*  Kn  C3«  du  grossesse  nouvelle: 

3*  Dan»*  le  »-a>  où  de?»  pef*ées  «ufne<amment  répétée»  démoulrent  que 
le  |H>id^  de  IVnfonl  reste  inférieur  aux  poidi  moyens  indiijnés  par  Mou- 
chaud  ou  qu'après  an  aceroijiAemenl  réjiulior  il  re^te  longtemps 
stalionnaire  ^nns  autre  cause  appréciable  qu'une  alinienlalion  însiif- 
Qsante  ; 

I'  En  ca«  de  maladies  du  win  rendanl  la  ronlinualion  de  l'ullai- 
lemeot  impossible  ou  <liinKercux  pour  l'enfant,  IcIleeïquedescrQ^'asseïs 
reWIes.  drsabc6s  du  m-jh. 

Cboix  d'une  nourrice.  —  Le  meilleur  moyen  de  Juger  de  la  valeur 
d  une  iiotirrire  t-sl  d  examiner  suti  vnfnul.  La  [>csée  <levra  donnei'  un 
pindn  •iu|M'-ni*i)r  nu  pvid^t  iiidiipié  par  Uoueliaud  f»our  l'âge  corn:»- 
[H-indjiit    Voir  n'^lre  tflldeau,  p.  7}. 

L'enfant  de  la  nourrice  dc^vra  avoir  en  outre  tm  lion  teint,  une  peau 
aaînesans  éruption  d'aucune  sorle,  un  squeletic  normal  sans  trace  de 
roehili^^me  et  des  selles  bien  ili^érées. 

Si  l'on  ne  connaît  pas  la  famille  de  In  nourrice,  il  i;»t  prudent  <te 
ne  la  prcudre  que  si  son  enfant  u  trois  mois  révolus;  il  est  rare  en 
effet  que  ta  s^pliili»  bérédilaire  apparaisse  plus  Lard  que  cette  date. 
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Une  multipare  qui  a  déjn  nourri  présente  plus  de  garanlk-$  qu'une 
primipnrpau  poinldc  vucdeladurt-ecl  Je  lan*gutaril<SiIcrallailomriit. 

fc)n  ouUc,  il  i^»\.  utile  Je  L-onlrôlorlcs  doiinrcs  nctiiiise^  parl>xaiiicn 
do  rcufaiil  au  moyen  de  IVjtnmcn  du  Init  do  la  noiirrire. 

PoiDîs  DV  i..*tT  n'xssr.  thti:k.  —  Le  poids  d'imp  Icli-p  donn/'  par  la 
dilWriTieo  de*'  poids  de  l'enl'ant  avant  i>l  «près  le  sein  doit  ôlrr  en 
rapport  avce  l'Age  de  l'enfanl;  ainsi  unrxi^eru  pciurunu  nourrice  t|ue 
ce  |»nids  atlci^iic  imi  mininniiii  KM)  ^^rniiime.s  ilnns  le  second  mois. 
120  dans  11*  Iroisit'-iue  et  I  j(>  à  partir  du  ipialrii'me  inoi^. 

Dbissité  ol-  lait.  —  i-a  dcuNté  du  lail  de  rL-iiiiiU',  facilu  ù  délermiiier 
h  15*  avec  un  lacId-den-'iiiK'lre  plongeur,  (.■••l  de  I.fVtO  â  l.«3'J  en 
nJoyenne  eL  p<^ut  varier  itt?  IJfH'i  à  1 .1)3.').  Toule  densiU*  inférieure  ou 
supérieure  ti  ces  ehilTrcs  est  jiiispeclr  et  doit  l'Ire  contrûltSe  par  le 
lacto-Unlyronièlre. 

CoNin»!«rriu>  nu  i.a!T.  —  La  composition  du  lail  de  Cemmc  subit  des 
modilirations  importitntes  suivnnt  l'éporpie  île  In  laelnlïon. 

I-e  premier  liiil  «m  cotuslruiu  se  eoiigide  pur  \a  chaleur;  il  est 
jaunâtre  et  prt''serile  à  l'examen  mier(iscopi<|ue  des  «M)rpuscuIos  de 
coluslruTU  ipii  iJL'uvenl  re[)»n)fir'e  [dii»4  liird  pendant  tes  règles,  quand 
celles-rt  w.  produisent  dans  le  euurs  <le  LilLaileEuent. 

Ils  disparaissent  aprëslc  dixième  jour. 

Mit{icrtx  uHiiintiii'jîdrs.  —  D'iipr^*  [lee(|uerel  t^l  Vernois,  le  lail  de 
femme  aurniL  à  partie  du  troisième  mois  une  composilion  assez  uni- 
forme qui  pei-8i!*lerail  jusqu'au  douzième  mois. 

C'esl  djiii«  Ii^.*  deux  prcnuers  mois  que  les  siilislfinees  allmminoïdes 
du  lail  miilrriiei  iilleiffueut  le  taux  le  plus  élevé,  qui  peul  \arier 
entre  '2el2  1/2  pour  liiO.  et  que  In  proportion  île  l'atliiimine  dissoute 
'lartallMiiniiH"  pur  rapport  l'i  lu  caséine  est  la  plus  forte.  Otle  quan- 
tité diminue  très  leideuuuit.  Klle  varie  du  troisième  inoi»  au  s^ixiéuit; 
mois  de  1  ly-i  à  2  pour  lOO  (Vuir  p.  .'tO}. 

Graisse.  —  La  nuanliLé  df^^ulistaiicfs  grasse*  dans  le  lail  de  femme 
est  eu  moyenne  dt*  H  â  i  pour  Hh>.  Le  lail  dnil  Olre  cciisidéré  eomnie 
pauvre  et  insul'lisant  si  celle  proportion  est  au-dessous  de  'i  pour  tCH»; 
il  esllourdet  mal  digéré  si  elle  csl  au-dessus  de  4  I  •2it7>  pour  UW. 

Le  lacto-butyromélrede  .Miircliainl,  niodilié  pour  l'analyse  du  lait  de 
femme  pnr  Conrad  il  ,  esl  un  lion  appareil  t-liniquo,  ipii  permet  de 
dt'derminer  rapidement  h  proportion  de  graisse  et  <.'oiisti(ue  un  dos 
moyens  les  phi'*  si*irs  fiotii- eorilnMer  la  valeur  ilu  lail  d'uue  nourrice. 

Il  faid  tenir  enuiple  dans  celte  apprériatiori  de  In  dilïéivnce  consi- 
diVraljle  de  la  eoiu])osition  du  laït  suivnnt  le  moment  de  la  lactation. 

A  la  fin  de  la  tetée.  le  luit  est  beaucoup  moins  a>iUL'u\  et  plus  riche 
en  grai'sse  qu'au  début  (lu  proportion  de  graisse  varie  do  1,7 
à  4,j  pour  IiH'i. 

(1)  Coanii],  Die  Vattruiehang  der  Fr»uenmitch.  Bemi>,  IHSO. 
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Saerr.  —  La  |)rn|)orLion  du  sucn*  of-l  fnililc  au  momt-nl  df  In  nai»- 
sancp,  ofi  ellpejil  de  '2  1/2  &  3  I  'ipoiir  Hxt.  Elle  ati^rmi^iilo  grodnrl- 
lemcnlavcc  la  durée  de  jiiJiictalion  el  varie  dmi!^  le  riiii|uiènie  moisilc 
4  Jk5  1  :<|>ourl<W.  busixièmeau  doutiJ-me  mois,  elle  alloinl  et  «I^'Phako 
souvent  (•  jwinr  I0<>. 

Sfls.  —  Les  M-ls,  qui  jou«nl  un  rôle  imporlanl  daus  la  nulrilion  du 
M]Urlctlr.  alleîg^nenl  leur  plus  Torle  proportion  dans  les  premiers 
moi-'i:  ils  «nrieni  entre  <>.3  et  0.4  pour  100. 

Cette  pruportion.  qui  vn  toujours  en  ^liminuant,  peut  tomber  A  la 
Gfi  de  lu  premîfTe  année  ÙO,  l.%  pour  ItMi. 

Ace  m  i.mt.  —  Les  diffi'renees  de  rouiposilion  stiivani  Và^*'  ilu 
lait  doivent  engager  a  cliuisir  une  nourrice  doiil  le  lail  ail  un  âge 
eu  rapport  av«c  celui  de  l'enranl;  pour  le  iiouveau-nt>  Mirloul.  il 
r«uL  donner  la  pr/r^rence  à  un  lail  «{ui  n'ait  pas  plus  de  quatre 
à  cini]  uiois. 

Ace  ne  us  >o(  hrue.  —  L';lge  le  plu*  favorable  pourt*tre  nourrice 
e^  lie  vingt  â  Irenle  nn«.  Le  lail  di>~<  Ti-innieH  de  ^fuinze  à  vingt  ans 
est  pauvre  en  surre.  On  aulorisi-ra  parfnis  les  jeunes  mt're*  jt  nourrir, 
ai  elles  ont  une  Turle  constitution,  mais  on  ne  conKcillc'ra  |>as  de 
nourrice  mercenaire  de  cet  Age.  C'est  de  vingt  A  vingl-cinq  ans  que  le 
lail  «le  femme  contient  le  pluin  du  substanees  grasses  et  de  vingt -cinq 
à  trente  nuh  qu  il  e«t  le  plut>  riche  en  subslanecï^  albuininnîdes. 

tliGiL.xc  ni:-^  Noi  RfiiLCs.  —  L'alimentation  doit  ^tre  abondante  et 
pluf^  fn^juenle  qu'en  temps  ordinaire  :  elle  doit  Aire  appropriée  A  la 
coasiitulioti  et  au  ri'-jîinH-  lial>ituei  de  I;i  femme.  Ainsi  les  forlcs  nour- 
rices de  la  c3m|Mgue  doivt^nl  éviter  de  manger  trup  de  viunde  vl 
•e  uournr  principalement  «le  «oupe«  au  lail,  d'o-uf»  et  de  farineux. 
An  emilraire,  le^  Jeune*  mî-res  de*  villi>s  nurfiiil  en  oulro  ttostiin  de 
vîamlrs  nMies  et  «le  conriommés.  La  farine  de  lealilles  est  t-galemenl 
reeoraninndi'*e. 

L*alc(M>l  pii:^<mnl  faeîlenienL  dans  le  laîLon  ne  permettra  que  ihl 
via.  du  cidre  ou  île  la  bière  dans  ries  proportions  restreintes  et 
seulement  [lendant  le«  repas.  Oa  connaît  de  nombreux  exemples  de 
convulsions  cher,  les  nourrissions  dues  à  des  vxcbs  de  bois£on  chez,  la 
ODurriee. 

Tous  les  mets  rajela  aux  fermentHlioii*)  ou  riches  en  toxines  aiû- 
omUp».  teU  '{uc  les  choux,  te»  coquillages,  le  gibier,  doivent  ^Ire 
a^vèremcnl  proscrits. 

L'u  exen-iee  régulier  ii  l'air  libre,  une  vie  exempte  d'émotions  el,  si 
possible,  de  souci»,  ime  quantité  de  sommeil  suffl^ianle  qui  sera 
««urétt  {Mir  la  n'-gularité  des  lelées  et  la  ^suppression  de  rnlIaitemcnL 
Dcmlnnl  la  nuit  di-s  que  la  hanlé  do  l'enfant  le  [tenuetlra,  lellivs  KonI 
les  r^les  essentielles  à  suivre  pour  assurer  le  succès  ci  la  durée  d'un 
allailemenl  au  kcîu. 

CofiAins  médicaments  doivent  être  interdits  à  une  nourrice,  parce 
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qu'ils  diminuent  ou  (iiri^scnl  la  sécr^lion  lacWc;  ce  soni  tn  parlicu- 
lier  l'iodur»'  de  iiot^s^nnn.  la  tM-llatlonf,  ranlipvriiip,  Ir<  pinyalif* 
9«lins  et  ilrasli<jucs;  <i';iiilri>«.  tels  que  l'opium,  l'urscntc,  doivent  Olrc 
i^vHt's,  parce  ipriU  ppiivcnt  nitirn  k  IVnfnnt  en  passant  tlnns  le  laïl. 

AliiuentiUlun  artiflçlelle. 

Nous  ('luilicrons  sun-i^ssixcim'iil,  c.iunmc  siicc(''<lan('^s  ilu  lail  de 
rpiumc,  If  lait  de  var.htî.  Ip  tail  il'rtiiossd  vi  ]<'s  farines  lacléi:¥. 

Lait  de  vache.  —  Le  Init  de  vache  est  dans  la  pratiipic-  usuelle  le 
Tti'ul  pnjiiuil  i|ui  pitisM'  servir  à  i'allaiteraeiil  artificiel  exclusif  de 
l'eiiraiiL  jjeniJdtil  la  preiriière  aimée, 

Les  dangers  iciliérent^  à  rallaileiiiciil  fin  Init  de  vache  tiennent  à 
trois  causes  nriiifipnle<*  f]uc  nous  i^numérons  diins  l'antn'  de  leur 
importance  :  I"  1'*  ilanger  de  l'iniVrclion  de  l'enfnnt  par  In  pn'sence 
dans  le  Init  de  gernif*  patltogi-nes  (les  f-nliliacilles.  le  bacille  de  la 
tuberculose,  elc);  '2'  le  danpfer  de  la  dilatation  de  l'eslomac  par  îles 
reim»  trop  copieux;  3'  le  danger  d'indim'slioii  di"i  à  la  ditîéreuce  de 
<-(>nipo»itioii  du  Inil  ilo  vaclir  et  rlii  lail  de  rcuuiii-. 

Strimi-isAriO-N  iti'  LAIT.  —  Le  lail  non  slérilis^  est  lu  source  pres- 
que unique  des  inreclionsditreslives  qtiiremlvnl  la  inorUllJt<^  infantile 
«xcCïtsivc  pcndîuil  le»  nior^  chaud-*  rie  l'anni-e. 

Il  peut  (Mrc  au*si  te  véhicule  de  la  lubereulose  et  csl  d^■^'enll 
<lanG[ei*eux  à  ce  point  de  vue  depuis  lexlension  con^tidi^rable  qu'a 
prise  la  hilifrculose  riiez  les  viK-lie?».  V.u  'Danemnrk,  l'épretive  par 
la  lobereuline.  qui  a  pu  <>ti-c  faite  ««iir  loul  le  liéUiil,  donne  pnur 
les  vaches  adultes  une  prnporlion  de  4.'i  pour  IiK)  de  vaches  luher- 
rnli-nst's  l'Itan^";. 

Kn  temps  d'épitléniJe.  le  lail  peut  transmettre  à  l'enfant  les  germes 
<Ie  la  maladie  ajdileuM-,  de  lu  scatlaline,  de  la  diphtérie  et  de  la  fièvre 
typhoïde. 

IK-  là  la  nécessitf^  de  la  slt^rilii^aliondu  l.-ùtqui  a  inlrmluît  une  v^-ri- 
lahle  révolulion  dans  l'hygiène  iiifundle,  sans  K'ussir  nC-aninoin*  è 
dêln^ner  l'allailenirnl  an  !*ein. 

La  slV-rilisalioii  du  lail  peul  se  faire  en  grand  indnstrîellemenl,  ou 
^1  rlomieilc  dans  des  apjiaivils  .<ttérilis(ilciirs  porlatif!*.  Le  Inil  «l<*rilîsé 
tie  conserve  élanl  souiui*  néce?.»>aîrL'[nenl  h  une  lenip^ralure  qui 
dépasse  liMl".  suhil  ipielquei*  uiodificalion'^  dans  sa  ctuiiposiliun.  Iji 
laclalljuniine  ou  albumine  stdiible  et^l  C(»a^iitée.  finutn-letii  démontn* 
que  la  casi'-ine  subît  aussi  une  modiftcaliou|)ar  bupiellc  cette  su bt^lauce 
#c  coagule  en  raillotî'  plus  ^ro»  et  plus  coini>acl«.  A  I  H*°,  une  partie 
du  sucre  peul  ^Ire  caramélisée  ;  celle  traiisforuialion  désaffréaUle  au 
goàl  peut  tMrc  évitée  si  la  tonipéralurc  de  slérilitiation  ne  dêpasïie 
pns  IO.Î'. 

L'émuUion  fîne  des  goulLelelles  graisscuftes  du  lail  est  détruite 
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Fquoiuj  la  Iciiipt-ratiiiv  iJ/'paMC  HlD".  l'tic  gnimir  )>;ii-(if>dc»  |)lii>s|>lijilc& 
[du  liiit  se  prt-cipil»*  H  ru*  peut  plus  t^lff  alism-lif-e  par  l'eiifanl. 

Il  en  n'sulte  que  si,  ijnas  la  plupart  dt*<(  cas,  \c  IniL  tic  coii^r\'e  rsl 
btpa  support!*  |mr  Icï^  eiifiinl^  pt-ndanl  nu  cuuri  intfrvolli;,  il  ne  ppul 
t*tro  eiuplon-  à  lu  luiiguc  cuiiiuir  H>iircc  nxrlusivc  di-  riiiiuiculiition 
ilii  Douf  c!.-iu-né,  et,  liHit  en  mtHIuiil  à  l'aliri  (lr«  infeclicms  ili^eslh'cs, 
pvut  eulralniT  rauêmieet  le  ractiitîsmo. 

C'e^l  un  prt'-fieux  mo^ciKraliuiouliiliuu  leni|)oraire  l'ii  lubsence  île 
U>ii  lait,  en  vctvnge  ou  comme  aliment  d'nppoint  dans  rallattcincDl 
vaixlo. 

La  stériliMilion  k  domicile  av<>f  du  liiiL  di'  vnche  fra»  e^l  le  pr<H:rdé 
Ho  choix.  L'appnrcil  de  Soxiilet.  4|ui  a  servi  plu^i^u  moins  do  modèle 
h  ceux  ({iii  uiit  i'I*'  inventifs  apri-»  lui  ,appan'i!  Budin  el  nulres],  a 
piiur  principi>ses!M*iitielsln  disiritiulion  <le  la  (|uaiilil(-  ipuilidieiinede 
inil  pur  ou  roupé  en  .111I1111I  de  flacons  rpril  dnjl  y  avoir  rie  repas  el 
la  i'ti'nlit^aliou  de  ces  flacons  dans  une  marmite  à  l'eau  Liouiilaule 
pendant  un  temps  ijui  varie  de  vingt  à  quarante  minutes.  Les  bou- 
clions de  ciioiiLcIifiue  rouj^e  à  oliliirution  aulomiilitpje  de  Uii<lin  H>iit 
un  piTrei-liontieineul  important  de  la  méttiode  ;  l'ubluration  s'ol»- 
Ucnt  par  la  pression  atmospltérir{ue  <pit  enronce  les  bouclion!»,  nprés 
.l'exlinrlion  «lu  feu.  (wr  le  vide  que  produit  dans  les  flacon» de  lait  la 
'«ondcnsnlioii  dr  la  va|>4^ur  «l'oau. 

Lclflilnin'^i  slériliM^ conserve  son  iHMigoOf.ftHconiposilion.el  aurait 
ne  l'uvanlap*  d'iHre  mieux  digi^ré  i|ue  le  lait  cril.  |>aree  qu'il  se 
EOagtde  dans  l'estomac  en  caltlotîs  fins  analogues  a  ccu\  du  Inil  de 
femme  tBudio). 

La  ftasirurisathn  l|  du  lait  dans  les  laiteries  modules  a  pour  Lui 
l'envoi  H  iloniictle  d'un  Inil  aussi  fniîs  cl  exempt  île  germes  que  pos- 
sible. Cette  opéra  lion  se  fait  eu  grand  dans  des  appareiUuulomatiques 
qui  peuvent  porter  jusqu'à  200<)  litres  à  SJ',  leun»ératun'  nécessain* 
pour  détruire  le  bacille  de  la  tuberculose  ^Itang  .  Fille  devrait  tou- 
jours i^lrc  pratiquée  en  élê  pour  le  lait  transporté  à  dislance,  afin 
d'éviter  sou  altération  [»cndant  le  trajet. 

ÇtASTiTt  UK  LAIT  HAK  RKCA».  —  C'est  sufioiil  d»ns  Ics  dcux  premiers 
mots,  el  priiicipiilemeiil  dans  les  pn-miërcs  scinnincs,  ipio  l'cKtomac 
du  nouveau-né,  dont  les  li)trt-s  musculaires  sont  encore  cspari'-cs  et 
peu  nombreuses,  peut  Cire  dilaté  d'une  f'a*;ou  |HTinanente  par  des 
repos  Imp  copieu\.  Froiowski  i),  Sniikin  'Sj,  en  [M-saul  des  nour- 
rissons ulinienlt^  au  sein,  ont  établi  l'augmculatiou  uormalc  de  lu 

ipacité  gastrique  dans  les  promiers  mois.  Celte  augmentation  varie 
i|'ailleur&  un  peu  suivant  le  poids  initial  du  nourri»»OR(l''Iei!»climaun). 


[t;  Voir  :  i]i-arii{iiM  <;t  SU-iUili,  fUàM  d'un  aftjMreit  i  jia§ttarù*r  Malamaliqur-, 
mdnil  par  le  professeur  <josm:.  (îen^vr.  t^9'. 
{3>  FrotiiM«ki.  TWsc  ck-  S«inl-F«'lrr>h(>urf,-.  in'H, 
[a'i  âmlKtn.  in  ReiU.  PSgiivlogie  der  KindetMUer».  U«riin.  tUi,  p.  tV. 
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Aussi  SnilkiD  a-l-il  po^é  comme  règle  de  donnera  celui-ci  lo  cen- 
liùmu  de  M)ri  [iroj)!»'  poids  de  lîiil  par  repas,  en  atigmenlanl  dun 
gramme  par  jûur,  «oil,  pour  nti  ■•iifAnl  tic  .lr>iHi  grammes,  30  gram- 
mes par  n*pAs  je  prf  mici' jour  cl  tm  lo  t|uinzl(>me  jour.  Voici  les  quan- 
lilV-s  ref'ommnnili''es  par  Murj^an  Kolch  1.1). 

tiuantilf  de  Uiit  paar  on  rtfim». 

\.i  \t*  scnicinc... .' 30  p^minr« 

U  3-          —       » 

Ut*          —       7a  — 

Ll  fl'          — W) 

U  8*          —       , 100  - 

Au  3*  muifl IM  — 

Am  l«    —     , IM  — 

Au  5«    —    1«S  — 

Au  *•    —     175  — 

Du  M  nu  ta*  mol* >^ 300  — 

IhFFKHENCES  DE  rjOMPOSITION  DU  LAIT  DE  VACHE  ET  DU  LAIT  DE  rPUME. 

—  L(!  lailde  vacho  a  un(^  nîarlion  ainpIioUTC  et  devient  plus  ropide- 
mciil  îicîde  ipic  le  lail  lU-  feiiiirie. 

Il  conlienL  n>oins  de  ttucre,  ntai;^  plus  do  caséine  et  de  sels  que  ce 
tiemior. 

La  quanLîlt^  de  t,Tais4e  e»l  à  peu  pr^s  la  mOnic. 

Voici,  d'apKrg  Soxhlel  (âi,  l'analyse  comparative  des  deux  taiU 
pour  KHt  parties  : 

Kiiu.  nr»i>»c.  Sucre.  Albamlnohlr*.    Sein. 

UiL  (le  fcinme  ...      81.11          â.7H  0.31  3.3«  V.31 

Ijiil  (Itf  vsc-lie «7.11           3.(19  i.SH  3.U  0.71 

I)i(r<^rencc —0.31  —  D.»  —  I.3S  -{-  1.3«       -(-  O.U 

\.tt*  dc^mi^res  analyses  ilu  lait  de  femme,  failes  d'après  une  nH^lhodc 
pins  nxaete  (dt^lerminaltmi  du  poids  d'azole  par  ta  mt^lliodt:  de  Kjel- 
dahl],  dt^miiiiLn^iil  que  ta  pmporlion  ttes  suhsUiiKT-^albuuiinoïdes  csl 
iKiInhleinenL  moindre  (|u«  celle  ituli^|uée  pnr  les  ailleurs. 

Dnpn'-s  IleulHier  i;l  V.  Ilormaiiii  'A),  elli-  variL-  de  l.(>3  â  1,38 
pour  liX».  h'aprira  Xluiik  (1),  elle  alleiiidrail  comme  valeur  maximnra 
I..V»j>our  MMI. 

Ces  résidlals  accenluenl  encore  I'cxci^b  de  caséine  ilani^  le  lail  de 
vache.  Ein  elTel,  In  proportion  de  la  laclaibuinirie  ou  albumine  dissnule 
il  la  ['a«^inee<st  pourlo  lail  de  femme  connue  I  :  'J,  t,  taudis  4prelle  csl 
pour  le  lait  de  vache  comme  1  ;  li>. 

I.a  roa^utalîon  ilfin;*  IVsUimac  <lii  liiil  de  femme  se  fail  en  flocons 
lénuM  ;  celle  du  lail  dt;  vache  se  fait  en  f»rofi  eaillols,  plus  longs  h  tligérer. 

Lu  cotiipusiliun  du  lail  de  vaclie  varie  principalement  sou»  Tin- 
rineace  de  la  durée  de  la  lactation  et  <lii  ^enre  du  l'alimenlalion.  Le 

(11  MoriiBn  RoU-li.  .IrrA,  of  Piitiatrict,  norenibrc  18W), 

(ÎJ  tvoxhlcl,  Mùnrh.  tneJ,   (Vor/ii'ftjii'hr..  1S9;i. 

(ï|  Ileubuccvt  V.  I(i>i'n]aiiii,/i'(rr;. /*,  Kintierheilk.,  XI..  p.  131  ellll. 

(i)  MuiiL,  Virch.  ÀrcU  .CWWV,  p.  jCil. 
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TÎem  latl  roiirni  par  des  vaches  4|iii  ont  viMé  iJepiits  huit  ou  dix 
mois  dnvirnl  Irop  riche  en  caH-Jac.  il  s'appaiivril  en  Mii-re  cl  vn 
graisse. 

Les  vaclicH  nourrie**  avec  dos  délriliii^  <le  distillerie,  d*>!>  Lourlc^nux 
de  94'*«am«.  rontm<^  cela  nrrirn  soiivenl  en  hïvor,  rouriit»«ent  un  tait 
irrilanl  pour  les  nourrirons. 

Pur  contre,  les  vaches  nourries  exclusivement  aux  fourrages  secs  et 
è  la  farine  do  innls  foiinii>^»ent  un  lail  d'une  componition  fixe,  qui  est 
pluA  riche  en  graisse  el  en  sucre,  sans  nui;nienlalion  nolahle  de  In 
ra^'ioe.  etquiconviunlloul  pnrliculièrciucnl  à  ralimentatlundei^iiou- 
veau-n^.  (l'est  sur  ce«  principes  que  sonl  fondées  les  nombreuses 
ItttlfrieS  moilèle*. 

C«ii*i'u*r  Dr  \,\\T.  —  Pour  rapprocher  dans  «a  composition  le  lail 
de  vaclie  du  lail  de  femme,  il  faut  le  diluer  el  y  ajouter  du  sucre.  Le 
danger  <le«  dilutions  Irop  ron«id«^i*ables  es)  d'appauvrir  le  lail  en 
^uL4la^ces  ^'hiskcs  cl  d'aiii^mcnlcr  la  dislension  de  l'estomnc  par  ime 
trop  grande  quanUlé  de  liquide. 

Le  lait  pur  sera  dune  pn^férê  nu  lail  coupé,  il^s  que  l'eafant  pourra 
le  di^t■rer. 

Il  efil  inipos«ilj|e  i\  ccl  é^ard  de  poser  des  rt-glea  fixes,  el  loule  for- 
mule unique  applicable  b  tous  les  cas  est  vicieuse.  C'est  â  la  clinique 
4  ilécider  pour  cliiique  ca*»  particulier,  en  cunlrùlaul  t'alimealaliun 
par  leït  pe»>ées  régulières  et  l'examen  des  selles. 

Néanmoins,  l'expérience  nous  a  apprt>i  «pie  dans  les  trois  premiers 
moi»  il  e«l  rare  que  renfaul  dIgi'Tc  lûen  le  lait  de  vache  pur,  mdine 
i|uand  il  u  rU^  slt^riliiii^.  l'ne  proportion  encore  a.sâez  iruporlautc  de 
nourrissons  n'a  supporté  le  tait  pur  qu'après  le  sixième  mois  cL,  dans 
quelques  cas  n'xceplionncls.  le^  enfaulK  que  nous  suivions  n'ont  pros- 
pcrr  <|u'à  lu  condition  de  couper  leur  lait  ju^^qu'à  In  Un  de  la  première 
année. 

C'eel  en  elTel  de  la  quaiililt-  ditnïrée.  ol  non  de  la  quantité  ing<W-é(^ 
lail  sruli'iiicul. que  dépend  l'accruiïi'M.'uienlnonu»!  du  ucuivcou-né. 

l•|l'J••wull«J.^-  uu  i;oi.i*.vt.t.  —  Nous  cunï-idéruns  les  proportion»  sui- 
vantes comme  celles  qui  conviennent  le  mieux  aux  eoTanls  dans  la 
majorité  des  cas;  ce  »onl  celtes  que  nous  employons  depuis  vingt  ans: 

\,ic*  t  ou  ^  prmiiei**  Joui*» t  pariM  «le  lail  pnnr  %  d'«iu. 

-Jii*qii'A  fl  acmaino»  041  3  mois 1  —  —    1     — 

—  3  uu  4  uioi» S  pvtM*  de  lait  [wir  1      — 

—  6  iiiuïs. , _ i  —  —     I      — 

Ou  bien  pur. 

Il  faut  ajouter  à  cette  K'gle  deux  correctifs  importants  : 

1"  Ouarid  un  eutuiit  diacre  bien,  mais  n'a  |ta»  un  accroissement 

9uni»ant,  d  faut  cbercliL-r  plutdl  à  diminuer  le  coupage  qu'à   aug- 

menl«^r  lu  t)uanlilé  du  repas; 

•I*  fendant  U  poussée  des  dculs  ou  après  une  indis^tosilion,  surtout 


ay 
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x'ily  a  eu  ily&pi^]>!«iR.  il  faut  augmrnior  le  t'uu|>agc  el  ne  revenir  que 
progre!«sivei lient  au  lait  pur. 

(.VïiiIrHiri'int'iil  li  ropinioii  (K>  lïietltrf.  l'on  sait  iinJonrJ'Iiiii  (jii'uu 
nourrifesi>ci  l»icn  portaiil,  iiourri  au  twil  «Je  vache  slrrili^r,  peut  en 
difïrrerln  caséine  nussi  compKXeiueiil  que  celle  du  Intl  ilc  fi*mroe. 

SLiisT\Nr-i:s  F-Mt'i.ovi':KS  corn  ik concAGr.  —  I.e  siic/r  doit  ^Irc  ajouk' 
dans  la  proportion  d'une  cuillerée  ii  eafi^  (5,tt)  pour  une  tioulcille  de 
150  grunniies,  tiinl  ipie  te  lait  sotu  cnup^  d'eau.  II  suffira  d'ajouler  un 
liers  de  niillern  eaft'  il.".*»  à  la  mi''tue  quanUI»*  de  lail  pur.  Ccrlain* 
nirdeeinh  donnent  la  pn'd'é renée  au  suen*  de  hiil  qui.  eu  Tortnanl  de 
l'acide  lactique  pendant  la  digestion,  diiiiiDUcrnil  la  tendance  aux 
reriHeiitîilîoiis  anormales. 

.Marfaii  1 1 1  rc-eonimaridele  cuu|>age  de  deux  parlius  du  lait  avec  une 
partie  d'uiic  «olulion  de  K*  pour  IIM>  de  Bucre  de  lai)  du  cinquièine 
jour  à  la  fin  du  qualrirnu*  ou  du  etntjuîrme  mois.  A  partir  de  ce  mo- 
meril.  d  ordonna  du  Init  pur  a«Klitiomi(*  de  2  pour  Htn  «U*  »ucre  de  Inil. 

On  prui  employer  pour  le  coupage  Peau  pui*e,  ou  mieux  Veau 
tl'tiitje,  olileuiie  par  une  simple  ïnfnsinn  de  farine  d'orge  provenant 
de  la  Iritiinition  dit  l'orge  en  grains  eomplels  el  non  de  l'orge  monde' 
dueommerce.qui  ne  contient  que  de  raini>(lon.  En  cas  de  constipation , 
on  Puljstituerj  Venu  irni-mne  A  Venu  (fortje. 

Lecuupagr  avec  W.  iintillvii  de  |H)ule  ou  le  houUIon  de  jarret  de 
veau  uoiii^a  rendu  également  de?  s'-rviee*. 

L'addition  de  crème  recommandée  |>ar  BiedcrL  peut  également  tîtce 
ulile  daui^  certiiins  cas. 

SlelFen  cou|ie  le  lait  de  moitié  de  bouillon  de  vean  el  ajoute  une 
cuillerée  à  café  de  ciéiue  à  lOlt  griimmi.-sdu  mélange.  Il  stérilise  te 
tout  ilann  l'appareil  Soxhlct.  Xou»  recommandons  ce  coupage  en 
cas  de  rachilismu. 

Motili  ".i,  ree.*)nunnnde  pour  Ic^s  eiuf|  premiers  moi»  un  mélange  de 
lait  et  d<;  petit-laiti^  (partie^îi  égales  et,  aprè»  le  cinquième  mois,  un  mé- 
lange <le  deii\  parties  de  laît  pour  une  de  jrelît-lail:  il  en  a  obtenu 
d'cxcellenls  résullal!;. 

Sous  le  num  de  tait  maternel  ou  humanisé  i.CiMaerj,  on  trouve 
actuellement  dan<s  l'industrie  un  laîl  de  vache  sténlibé  dan»  lequel 
la  propoiUon  de  caV-ine  a  élé  réduite  Je  moilié  et  la  proportion  de 
sucre  a  été  augmentée,  de  nianién^  à  en  rapprorher  la  com|iositiim  de 
celle  du  lait  de  femme.  En  prali^pie,  er  tait  n  rlonné  des  réKullats 
peu  concor»Ianls,  et  notre  ex]»érietice  personnelle  ne  lui  est  pas  favo- 
l'alile;  Monti  (3,  et  Hagiiisky  ont  fait  des  expériences  analogues  aux 
nùlres. 

(1)  H«rf«n.  Dr  ValLiHemenl  artificiel.  Fari«,  IMia. 
(t)  Monti,  Kinderiieitk.  ïn  Kinsttdartletlanffea,  llcfl  3.  ]).  IM,  1897. 
(3]  Poppcr  frignolc   li:»  rôctiluti  nbleiiu*  il  ]»  t-liin(|iitt  ilii  pnirrsiniir 
35DOUrrîs>on9<.[iji  prcnumait  du  tait  de  (ifirtner;  I  ■  ont  perdu  du  poids,  l 
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On  peut  tiiru  aver  l)i>pniil  cl  Piin'ul  que,  pour  l'alimentation  ilt^ 
Inouï i>j)u-ai^.  on  liait  atUcIier  nioiiiSF  iJ'iniporlaiic*?  à  lij  conslitulion 
chimique  du  lait  qu'à  lob^ervalion  de  sa.  elTels  sur  l'cnraot. 
Lail  d'&nesse. — Lf  lait  (J'ânesiH!  e»l,  de  (ous  le?>  lails  il'auiniaux, 
c^lui  qui  se  rapprocltfleplu^ilu  lait  île  renimo  p»r  »a  composition  (I). 
Il  rn  (MMwi'di-  la  réaction  franc hcmnil  alcnlinc,  la  forte  pro|>ortion  de 
luctT-,  la  pro[iorl)DU  consid/Tablc  ij'albumino'  •lisïoiito  {'2}  et  la  pro- 
priété de  se  coaguler  dans  Tcstomac  en  caillots  t^nuit;  mai!*  le* 
subfitanrfs  içrass<>s  y  sont  nnlalilpnn'nt  moins  aliondanlt*^.  Lvur 
cliifl're  varie  entre  I  I  '2  et  '2  pour  104),  tandis  i|uc  pour  le  lail  île 
femme  il  e!>t  de  1  l/'i  ii  3  pour  1(K>. 

Le  lail  d'Jiues<»v  ne  ]>eul  pas  !«uppc)rli.T  r^lmlliliun;  il  se  eoagule  n 
la  L'Iialeur.  La  nrce^^il'''  de  le  donner  à  l'èlat  frais  ti'a  piVi  d'iucunvé- 
numt,  puisque  la  luI^erculosA  ci»l  à  peu  près  inconnue  chez  l'âne,  mais 
force  à  avoir  une  flnesse  à  portt^c  el  rendra  toujours  ce  mod*:  d'ali- 
meolation  exceptionnel.  Il  iiou»  a  rendu  de  L;riinds  ttcrvices,  soit 
comme  nourriture  exelu^ive  pendant  les  trois  premiers  mois,  »oit 
,  comme  aliment  |MJur  di's  enranl>(  nlteint«  dVnti^rili*  apn'r*;  le  sevra^e. 
Nous  pouvun»  donner  comme  exemple  rcmar4[uabte  d'un  allaite- 
ment  exclusif  par  le  lail  d';tnessc  {K'ndant  les  trois  premier»  mois, 
l'observation  d'un  enfant  né  à  huit  mois  qui  Tnl  niis  au  lait  d'ftnesse 
aprî'Aqmnzejour^d'un  allaitement  maternel  infructueux.  Il  pesait  A  ce 
moment  'i*".10ô  et  atteignit  4^",!MîO  à  la  Gn  du  troisième  mois.  Son 
accroissement  a  donc  été  en  moyenne  de  30  grammes  par  jour. 
L'eofaut  à  six  mois  pe«ail  7  kilos  et  se  portail  à  merveille.  Le  lail 
a  clé  donne  tanlOt  pur,  tantiM  coupé  d'un  huitjrMiie  d'eau.  Le  nombre 
des  repa^  quotidiens  a  été  de  huit  à  neuf  dans  le  premier  mois,  de 
sept  à  huit  dans  le  second  mois  et  de  six  à  la  lin  du  troiniéme  mois. 
La  ipianlilé  *W-  litpiide  ing^r/:  par  repas  a  C-té  de  .It)  à  30  "rnmmei* 
les  pn-uiiei>.  jours,  île  7.î  lo  dixit-me  jour,  de  ItMi  ik  \a  fin  du  premier 
mois,  de  V23  dansî  la  sixième  semaine,  puis  de  L'iO  et  de  JlM)  à  ta  lin 
du  troisième  mois,  où  l'on  a  subslilm^  le  lait  de  vache  st(^rilîsi>  au 
lail  d'^nt-sse. 

Parrol  avait  obtenu  une  diminution  do -V)  pour  100  dans  laniorlaiit^ 
des  nouvpau-nés  ^>plnlitique?>  aux  linfant»-,\H!(islés  en  les  ('devanl  au 
pi»  d'âne»!M?s.  l'ne  nourrieerie  d'Anesse*  a  éU'-  fondée  dernièrement  à 
i'h'Vpitat  des  Enfants  de  Dresde  '3i. 

Farines  lacUes.  —  l-es  farineux  «ont  mal  dij^éri^  par  les  enfiinU 
dans  K-s  pn-miers  mois  de  la  vie.  Leuradminislralion  coulinnc,  roi^me 

•tJrtioiuMirv%,  i  nttl  pt^Kenli*  une  «ncmrRUliiin  ilet>ni(l«  însufflMnt««l  3  •eulfinciit 
cml  f«kl  <lif  lirflui  poi(l>.  Vttir  :  .Srch.  f.  KiuderheUk.,  XiX,  1x95.  p.  233. 

(Il  Vuîr;  Ueilia  lit  lire,  Jitarn.  de  méd,  tèirr  <fi*  /.i/on,  I.  XX,  1996,  p.  731>. 

(S)  1^  rii|>fK)i't  lie  r«ll»iiiuiic  d  U>  caprine  c«t  pour  Ir  Inil  il<^  femme  comme  I  :  2,iù 
lLc«]ifB4nn\poarleUit  it' iuvfte  comaK  1 :3.<;  i^clileMii(!«r^  et  |M)urlc  Uild«  vache 
eotoine  I  :  10. 

çt,  Voir  :  n.  Klemm.  Jahrh.  f.  Kinderhtilk.,  \Llll,  l»M.  p.  M9. 
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à  faibles  doses,  osl  une  dnt  causes  IcRplusTréquenles  du  rachilisme. 
Leur  |>n^scription  tcmporairt;  convient  dans  lu  convalescence  dee 
iiifectiaus  digftïlivcs  |)ar  Iv  luit. 

Il  fuul  proscricf  abMo)um(.*nL  l'addition  au  lalLdc  la  crérae  de  riz^j 
de»  farines,  des  biscollcs.  qui  sont  encore  d'un  usage  journalier. 

L'addilion  de  farine  taclt'o  sous  forme  liquide  est  parfois  indiquée 
pour  ri-mplaoer  le  dernier  repas  à  partir  iln  dixii''me  mois. 

Les  farines  lacLées  s'oblienncnl  par  la  conrenlrnlion  du  )ail  dang 
le  vide  et  pur  ladililion  de  piiiti  lorn'lî)^  cl  de  sucre;  le  bul  de  celle 
maniitenlion  csl  do  Imn^roriner  aulnnl  que  potisiblc  l'nniidon  eD< 
dexlro»^.  qui  esL  plus  facilement  nbsimiléc. 

La  ctimpo!?iUondo9  divcrises  subalaiices  laclécs  varie  dans  une  assez] 
forte  pro|Hjrlioii: 

Vnr3i)lioiia.  Uorriin«, 

Eau  et  aubuUnces  Tolalilcii..  ^      il  tu  pmr  lOU.  l.b    puur  IIH). 

Sel» l.S  4    3        —  2.3i        _ 

Siihutanccs  frra^scs l      k     1        —  h.b  — 

AlbiiitiînuteK D.3  H  IS        —  \3.Vt        — 

ll^tlroU»  (le  carbone  salubltf..  ib      &  ii        -^  ih  ^ 

—  —  inioluble.  l5     à  M        —  jj  — 

OlbiIoM a       4     1  —  0.5  — 

Ce  taljleati.que  nous  empruntons  à  Monli.drimonlre  l'énorme  prÔ- 
doniiuancc  des  amylacé-*  el  hi  pauvreté  de  ces  produits  en  subsljiiices  ■ 
grasses  et  albumînuide».  lixcellenis  comme  adjuvatilsdu  réyiiiielaclé, 
ils  ne  peuvent  convenir  h  la  longue  comme  nourriture  exclusive, 
mtîtno  dans  lu  i^econde  année. 

SEVUAGE.  ALLAITEMENT  MIXTE. 


lÔB 


Avec  losmiNres  nourrices,  ralInlLement  mixlenst  dans  la  règle  pf 
vite  nécessaire  qu'avec,  les  itoumces  mi-reenaires. 

Le  sevrage  complet  ne  devra  jamais  se  pruliquor  avant  le  neuvième 
moi^  el,  si  possible,  |Kts  avant  la  (in  île  la  prerait^re  année  ;  il  ne  faut  ^d 
pas  sevrer  en  êti'  et  pendant  la  sortie  dc'S  rlenls.  Toiissagrives  rccom-   ^M 
mande  comme  très  favorable  l'intervalle  géncralemenL  assez  long  qui 
sépare  rérupLion  des  premii^res  molnircsde  celle  des  canines. 

L'époque  du  sevrage  est  un  moment  criliqnr  jïour  ta  nutrition  de 
l'enfant  ;  le  sevrage  prématuré'^  est  la  cause  de  7'>  pour  KHI  des  décès 
constatés  chez  les  enfanls  conlir-s  A  des  nourrices  mercenaires. 

Les  conditions i}ui  (^onlre-indiquetdlc sevrajic  wnt  :  I"  une  maladie 
de  renfuiit;  '2"  In  saison  cliaude. 

Le  sevrage  doit  se  faire  graduellement  et  non  brusquement,  en 
inlorcalant  entre  les  repas  au  sein  les  repas  au  lait  stérilisé.  Nous 
donnons  comme  exemple  de  sevrage  lent  le  schéma  suivi  par  Monli 
duos  sa  pratique  et  qui  comprend  huit  semaines  :  Dans  la  première 
semaine,  un  repas  de  -2»»  grammes  de  laîl  de  vache  stérilisé  coupé 
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ilV'du  (latm  la  pro[kurtioit  «l'un  '(uarl  ;  «latin  la  »«con<le  <ipmainfî.  dpux 
bilKTOiis  [wr  jour:  •lan*  la  lroi«H'-mc  semaines,  trois  liibcrons;  si  len- 
fanl  cnnUniio  A  prospt^rnr  cl  h  s'ocfpollrc  nornialcrncnl,  on  (tfvre 
ilrflniLivfmfnl  au  bout  tk*  cin«]  h  six  :!ipm.'iine*. 

Le  -«vra^u  pn'iniitiin'  on  Irap  brusijuc  peul  âLrc  roriginc  de  Iroti- 
blesilirm,  tel^qtir!  In  dvsprpsie,  la  ^nMm-i.'nli-rilc.,  Ii^  rachilif^nip. 

l.'fil/aitement  mij'te  doit  ùlrc  irgi  par  le*-  niAme»  principei>.  (^uBiid 
1(1  notirrico  vf-i  însurii.suulc  cL  (|U*oii  nv  pciil  en  changur.  il  TauL  aiilt;r 
rnltailrinuDL  au  sein  (lar  un  oti  deux  lepa»  ftUppléiuentaire»  de  lait 
de  vactie.  -S'il  survit-nl  un*'  m;iladic  aigué.  on  revienl  à  rallnilenn-nl 
rYcluftifau  lail  de  Temmc. 


CÏIAPITRE    IV 
KX.%MEN   DES   ENTANTS 


A'vavean-n««. 


L'examen  clinique  (I)  d'nn  noiiveau-n^  doit,  pour  ^Irc  complet. 
£lrv  Tait  à  duux  monicnU  difTét-t'uLs  :  pendant  le  sommeil  el  dans 
l'ètal  de  veille  ou  d'agitation    Vallcix). 

l'endanl  le  sommeil,  le  raôdecin  pourra  appn-cier  ta  physionomie  el 
ralitludt!  de  l'cnfanl,  la  coloration  de»  li^gunieuls,  le  mode  el  \n 
DotnLre  des  respirations,  lo  nombre  cl  la  force  des  pulsalious.  Il  Tant 
MToir  tûlcr  le  pouU  sans  réveiller  rcnfanl  ;  Valleix  i-ecommande  dans 
ce  but  le  procédé  suivant  :  «  Je  saisis  le  moment  où  l'enranl  rsl 
[usoapi.je  glisse  très  lég^rcmcnl  l'cxlrémilé  d'un  doigl  sur  I  art^-rr 
radiale;  si  renfant  fait  quelipies  mouvements,  je  les  suis  snns  le^ 
contrarier  :  ils  cessent  bienlAl  ;  le  sommeil  n'est  pas  interrompu,  et 
Je  peux  comjtler  le  pouls.  m4^me  lorsqu'il  est  à  un  degré  de  pcli- 
lease  cxln?ioe.  ■■ 

Pendant  l'étal  de  veille,  le  médecin  étudiera  s[K^cialement  les 
C*nct4>n-sdu  cri.  la  manière  dont  l'enfant  letteet  dont  il  avale,  le  jeu 
de  M  pbvâioiiomie  cl  la  maniéi-e  dont  il  se  comporte  vis-A-vis  d'iino 
forte  lumière  on  dont  il  supporte  la  palpalioti  cl  tVxamen  im^lical. 
Il  examin<Ta  en  ra»*nic  temps  lepourlour  des  lèvre-'  et  l'urilice  des 
oariocs.  l'uis  il  introduira  dans  la  bouclie  un  doigt  que  l'cnfanl  ^uconi 
aussitôt  avec  force  s'il  est  vigoureux  et  bien  portant  ;  il  appiveiera  du 
uOine  coup  l'état  de  la  bouche  et  de  In  gorge  en  déprimant  la  base 
de  lii  langue. 

tt)  CotkHiller  :  DillarJ,  Traita  dra  maU-iirt  Jet  enfiinU  nameaa-nèa  <•!  à  U  au- 
»i*l(*.  3»  étL  Pmi».  1837.  |i.  9  à  ÎS.  —  Valtcu,  Ctiniifue  (/««  ptalmlin  dea  tnf»nt» 
H9iiwna-n4i.  Pwû.  1»h,  p.  I  A  ss. 
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Cello  preniièn*  iiispedioii  Icnninue.  le  m^dvcin  ne  doit 
négliger  du'  faire  ilôsliabllItT  (:(>iii|il(-t»fiiiciil  l'eiir.'iiil  pour  coulrOlcr, 
par  un  examen  miHhO(Ji<pic  de  loutc?  les  fondions,  l'cxacUludo  des 
ronspiffripini-nts  (pii  lui  oiil  r-lô  fourni*  ri  lu  jii5ilc*i<îf*  de  sa  prcmit-re 
impression:  nnht'nit.'id.  il  s"cxpo?*raïl  l'i  coinnu'tlrft  dos  f^rri-iirs  de 
diagnostic  grossièrt-s.  Il  passera  successivemenl  en  revue  les  membre*, 
le  lliorax  ri  r.'diilaiiuri]. 

L'evanii'ii  lUi  llwrax  esl  Irè**  facile,  f^rAce  û  sa  fionoril»'-  et  â  ses 
pcLiLes  tUineiisiun»  ijui  piM'tiiutletd  d'explorer  rnpitlement  toute 
l'i^Lenduu  de  la  furfac-e  ptdnionairtr. 

Ltixplurulioii  lie  l'abdomen  esl  parlicidièrement  imporlanle,  la 
digesliofi  «'-Ititil  !n  fûm-Lion  capilnlft  ohoz  fe  noiivi'-aii-iir  et  relie  qui 
poiil  l'-lre  troublée  le  plus  facîlenienl.  II  ne  faiil  jamais  néglifjfer  en 
même  temps  rexiiinen  des  fesHes  et  du  pemrtour  de  l'anus,  car  loule 
indigestion  pi'ut  se  Inuhiire  nu  boiif  ilo  peu  île  ti'nips  (ijirderérjihème 
et  des  excoriations  de*  parties  baigii^'os  par  les  moLii'îres  fécales.  On 
fera  garder  les  hinges.  alin  de  coni|)létcr  son  examen  el  dt-  [>ouvoir)ie 
rendre  eoinple  aiuïii  du  iiumlire.  de  Inlioiidane-t',  dô  l'odeur  et  de  la 
nature  des  selles. 

L'examen  île  l'urine  peiiL  aussi  sn  faire  Jnii»  les  cas  urdtTiatres  par 
I'in«ptMti4m  îles,  langes  de  l'enfanl  ;  on  pourra  faeilemeril  \  oir  pindeur 
colornlioii  si  l'urine  est  chargée  de  sels,  ictéritiue  ou  sanguinolente. 
Nous  recoruroaudon»  néanmoins,  chaque  foi»  que  cda  sera  possible 
el  que  l'indicalioii  s'en  présenlora,  de  se  procurer  (lirecloincid  de 
l'urine  VII  clierchanL  à  la  recueillir  apri-s  un  ïnlervalk'  Je  sunimeil  par 
une  pression  méthodique  exercée  de  haut  en  bas  sur  le  fond  de  la 
vessie  :  s'il  n'y  a  pas  d'urine  diitis  In  vessie  nu  momcnl  île  la  visite 
du  médeeiii,  on  enseigniMM  ii  la  nourrice  la  manière  de  s'en  pro- 
curer. Nous  avons  pu  ainsi  reroiinallre  riiez  un  nouveau-né  une 
néphrite  allmmirieuse  tlue  i*!  luie  scarlatine  qui  nvnil  ét^hap|)é  à 
rallenlion  ili's  pariants  el  qui  se  révéla  plus  tard  par  une  desquama- 
tion abondante. 

Ku  cas  lie  Eiêvre,  un  n'ajouteni  que  peu  d "importa née  au  poids, 
dont  les  vai'ialions  d'un  enfanl  à  l'autre  ou  chez  le  même  sujet  sont 
trop  étendui,'»  pour  éclairer  le  jrn'Tlcciii  sur  l'iuleusilé  du  mouvement 
fél>rile  e*  sur  la  inardic  de  la  maladie.  Le  thermomHrr.  au  contraire 
rend  dans  la  première  cufanee  plus  de  services  qu'A  iniil,  .lutre  Agv. 
Il  doit  «^tre  pincé  ilnns  le  rfctiim:  «u  se  scrvii-n  A  cet  rlTel  ilim  llier- 
moméln^ù  boule  peu  volumineuse,  qu'il  faut  inlrodiiîre  avec  beaucoup 
de  douceur  après  l'avoir  préaltibleuient  huilé  et  tiésinfcclé:  il  faut 
avoir  «oin  di*  inaiuleuir  d'une  Miniii  le  siéf/c  de  r{-Ml'a[i[  piuir  éviter 
louLuiiiuvement  brusque;  trois  nunules  stifliseuLiiour  avoir  une  indi- 
cation très  upjiroxirnalivc,  et  cinq  minutes  pour  avoir  le  degré  exact 
de  la  lernpératîU'e  du  corps. 
Billard  et  Valleix  uni  iusis^té  avec  raison  sur  In  colorulion  des  tégu- 
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meols,  r^itlitude.  I;i  ]ihy$ionofDie  el  le  cri,  qui  sont  dr^éU^raenU  prù- 
cieux '!•' 'liagiio^lii-  chez  le  iionveau-iiif'. 

Coloration  des  téguments.  —  A|>rî-s  raccoticlionionl,  la  face  tlu 
nouvcati-n(^  «il  d'un  rouj;c  fonc»-,  un  peu  violacé;  dn  troisième  au 
rinquît^oK^  jour,  la  rougeur  gt'mTalfi  est  rcinplac<*p  par  une  leinte  jan- 
oâlre,  excepté  aux  pommelles  qui  roâlenl  rouges.  Lii  eoloration 
jjiunc  (les  lr}^iinienls,  tpii  efil  (lui-  â  lu  slnsv  snn^'uine,  est  d'aulJint 
|ilii)<  inleus-equcla  coloration  ronfle  primitive  n  été  plus  foneée;elle 
fait  place,  au  liout  de  peu  de  jouri^,  ii  une  leinle  rofée  générale  plus 
ialcUM;  aux  pomuiette-i  qu'ailleurs.  C'exl  iiu  Ifoul  dt^  doux  ou  trois 
uiuiiB  seuleiueuL  que  le^  coloralion»  propres  i'i  cliaque  eon)<titution  se 
ilcssincnl  et  qu'on  peut  alor»  distinguer  les  uns  dc'fi  aulre<i  Irr  enfanlit 
bruns  ou  hlond»;  ces  nuances  sont  d'ailleurs  singuliéreinenl  induen- 
té*6  par  la  race,  par  l'in^olaliou,  par  la  lcmpcritlun>  el  l'hahilatioD; 
ainsi,  les  enfants  des  villes  sont,  à  conditions  égales,  plus  paient  que 
les  nourrissons  de;*  cninpaL'nes. 

Dana  le  sclérèrne  des  iu)uveau-nés,  lu  coloration  de  la  i>eau  prend 
une  teinte  vineuse^  1res  foncée  qui  persiste.  Dnns  l'ictère  véritable, 
If^  légumenls  sont  d'un  jaune  plus  vîf  qu'à  l'étal  normal  :  en  même 
tem[is  les  conjonctive»  et  Icij  urines  sont  colorées  pur  le  pigment 
biliaire.  Dans  le»  maladie<!tgra\eâ  du  nouveau-né.  lellesque  la  pneu- 
monie, le  mutuel,  la  color.ilion  normale  rosée  ou  rouge  foncé  c«l 
retnpl^cée  par  une  pAleur  rrmanpiiilile. 

Attitude.  —  Le  nouveau-né  eonscrvcflpr6fiSji  naissance  une  Hexion 
tn  nvaiit  des  membres,  de  la  Lélc  et  du  tronc,  semblable  à  l'atlilndc 
du  frrtus  dans  le  sein  maternel  ;  tous  ses  mouvements  paraissent 
d'aboni  purement  autoniatiqueseliie  preitnenique  peuâ|ieu  le  carac- 
tère volontaire.  Les  mains  ne  tardent  |ias  ù  saisir  les  obji^b^  qu'on 
leur  prt^eute  ou  ù  se  porter  sur  le  sein  de  la  nourrice.  Ce  n'eal  (|UR 
^ers  deux  mois  que  t'euraut  commence  à  soutenir  sa  tête  (|ui,  trop 
(K-sanle.  vacillait  jusqu'alors  sur  le  cou. 

Physionomie-  —  Lorsqu'un  nouveau-né  est  bien  portant  et  que 
rien  ne  I  y>file.  son  visage  est  sans  expression;  aucun  mouvement, 
aucun  pli  ne  s'y  font  remanjoer  ;  il  est  plein,  arrondi,  ta  bouche  est 
fermée  et  l'enfant  respire  libn-iUientpar  le  nez  iValIcixi.  Il  est  rare  de 
Vitir  1rs  enfants  sourire  avant  trois  semaines  ;  ils  ne  commencent  véri- 
lablement  à  rire  qu'a  un  mois  environ  (Billard,.  Les  yeu\.  £[ui.  dans 
II»  premiers  jours,  se  mcuvetit  en  tous  sens  sans  but  déterminé, 
•levieunenl  Irês  sensibles  nu  jourau  bout  de  deux  M^naines  et  parais- 
Beat  lt\er  ou  recuniiaitre  les  objets  qui  les  entourent  à  l'dge  de  six 
semainesou  de  deux  moi»(ltouebut:. 

Li  «oulTrancccl  ta  maladie  allèrent  les  traits  du  nouveau-né.  Sous 
l'innuciicc  de  coliques  [wissagcres,  on  voit  le  vi?*age  se  froncer,  se  con- 
tracter el  l'etifant  crier.  La  pneumonie  détermine  une  altération  par- 
ticulière des  traits,  dont  ta  dilatation  des  ailes  du  nez,  la  pâleur  de  la 
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fawavpc  hi  roiigciirdc§  pomnifllcs  roi'ini'iit  If*  caractères  cs-tenlii-l*. 
Dans  rcnli'rik  cIioIi'Tiforme.  Tnl^ralion  des  (rails  p*l  prorondf^  el 
rflpid*^:  enqiichiufshcnri's  Iq  f;icpnAliL,  loi»-/.  sVrfilc,  Icsyciix  sVxco- 
veiil  el  s'oiilnurt'nl  li'nn  ctTcle  lileuALrc  los  jJomincHcssonl  snillanlrs. 
In  hoiiclic  sViifoîirtr  vX  sr  rid»".  Diins  l'îilroiihit'  hirniililt*.  inii'lle  ijuc 
5oit  su  cniise  i'svjiliilis.Pnli^rilP  f.limtii(|iif',  tniigticl, irinnilioni.lc  visnf,'c 
du  ii()iivfaii-in>  pretiil  l'aspect  de  la  «lérivpiliidi'  sviiJlc  ;  les  Irails*  sonl 
coiilniLif^s,  la  peau  na.s([iie  el  ridé<î  a  une  Iciiilc  terreuse,  tous  les  os 
8onl  «aillant'^;  eu  tn<*nie  temps  les  yeux  sont  brillaDls  et  la  face  est 
grii»n<:aii1e.  Ilans  le  scl«"i*ènie,  les  Lmils  ciinservenl  un  ina!-que  d'ini- 
moliililé  effrayant  el  les  paupièrcif  restent  hermétiquement  closes 
quand  lu  maladie  est  avancée.  Dans  l'éclampsie,  tr'est  au  visage  qu'an 
aperi.-nil  en  fîi'-tiéral  les  premiers  iiirttiveiiieiil^  ronviilsils;  e«  sont  lantiM 
les  i^lobes  oculaires,  lanlûMes  eonimiasures  labiales  qui  sont  le  t^iège 
de  mouvemenlsspasmodiijues. 

Cri.  —  lîillfln]  a  ilisliiiffiii^  dnris  le  «rî  du  nouveau-né  deux  lonips 
iliflini-'ls  ;  le  cri  pro])renienl  dit.  qiiî  a  lieu  pendant  l'expiration,  el  la 
reprise,  qui  !<c  produit  au  moment  de  l'inspiration:  le  cri  est  ordinni- 
remeiitplus  fort  el  plus  pruluiiiîé  ipie  la  reprise. 

Le  /iremier  crf  du  nouveiiii-n»'-,  drt  pi'oUaljleiïienl  à  l'impression 
d«*sagrêable  de  l'air  exli'rieur  sur  la  surface  du  coi-ps.  est  toujours 
soulenu,  sonore  et  facile  étiez  l'enfant  fpiî  est  né  vialile. 

Dans  les  premiei-s  mois  de  la  vie,  les  enfants  crient  sous  l'inQuenee 
de  causes  diverses  qu'il  importe  de  pouvoir  reconnaître  eldislin^ier. 
Les  cris  du  nouvciiu-né  jwuvent  étve  dus  an  malaise  (|u"il  éprouve  de 
la  part  de  lanj^ew  trop  serrés  «m  d'une  couelie  mal  disposée;  il  snOil 
alors  de  reiftcher  ses  vêlements  pour  le  calmer. 

Le  177  t/f  Iti  fucin  ne  se  [jniduil  chir/,  le  nouveau-né  (pie  toutes  les 
deux  ou  trois  heures,  quand  on  a  réglii  les  tieu  res  de  ses  re[jasct  qu'on 
l'a  lialtîUn-  de  Uoinielieure  à  dormir  dans  son  lit  sans  le  secours  factice 
du  Iterceau  ou  des  bras  de  sn  nourrice;  les  enfants  méchunlx  qui, 
malgré  une  sanlé  parl'aile,  crient  à  chaque  instant  et  à  tout  propos, 
sonl  presque  toujours  des  enfants  mal  élevés. 

Le  rrt  lie  la  dmilciir  se  dislinj^ue  du  cri  ph\'siolot,'iqne  en  ce  qu'il 
ne  cesse  pas  lorsqu'on  disirait  l'enfant,  lorsqu'on  le  change  de  posi- 
tion ou  qu'oïl  lui  donne  le  sein.  Valleix  iiidicpie  un  exeellenl  moyen 
de  diagnoslie  enli-e  les  ilcux  cris  :  c'est  lexposiliou  de  lenfanl  à  la 
lumière;  les  cris  sont-ils  dus  simplement  à  un  caprice.on  volt  l'enl'anl 
ouvrir  de  grands  yeux,  si*  calmer  instanlanéuicnt  cl  se  hmser  palper, 
san«  nianil'csler  d'impatience  ou  de  colère  ;  si  les  cris  sont  provoqués 
par  des  coliques,  eomme  c'est  «toiivent  le  cas,  In  lumière  np  suflil  [mis 
pour  les  apaiser  el  ils  iteviemienl  plus  aigus  chaque  fois  qu'on  presse 
sur  l'abdomen.  L'n  autre  pelil  procédé,  auquel  nous  avons  vu 
Buuvont  les  cris  de  colère  des  nourrissons,  consiste  à  caresser  douce- 
ment le  sommet  «le  la  lélo  d'arrière  en  avant  el  fl  répéter  plnsi 
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ttùfi  cfiUe  friction,  jusqu'à  cp  que  la  figure  de  l'enfant  KVpiinoiiijwr. 

Rilbni  .1  tiri-  parti  fies  Ynrialîon^  fin  cri  pour  t'clairer  le  dingnosUe 
de  quflqueii  mnla<lî(*R.  II  distingue,  ï>uivatil  sa  funiie,  le  cri  en 
tneotnpIM.  pénible  et  l'-luufTé.  Le  cri  incnmptcf,  caracl^ri»^  par  l'affai- 
blîsGement  du  premier  temps  ou  de  la  reprise,  peut  tenir  soiL  à  la 
EkiblesBc  congi^nitale  de  reufanl.  soil  à  r.'itêleclasie  ou  il  l'eti^une- 
nienl  iles  iKfumons.  Le  cri  étouffe,  dans  leijuel  la  repnse  seule  **e  Tait 
rntrudre.  est  un  indice  presque  certain  d'une  infl-immation  pnlmo- 
n»ire.  Ltf  cri  i><nihte,  t|ui  st^  lerinine  loujour*  par  une  fînnle  peu 
9>outenue  el  presque  mouranti-*  on  se  Iranafornie  en  un  simple 
grof^nemenl  plaintif,  appartient  a  presque  toutes  les  nudadi<-}4  .lif^ue;; 
ffraves  de  la  prenuiVe  eufanec.  telles  que  la  pueutnonir.  t'enti'TÎte  on 
la  pèritoniLe, 

Billanl  dî.<tingue  enctiri-  le  cri.  suivant  sa  durée,  en  court  el  entre- 
coiipt^.  »ui%'ant  son  timbre,  en  aigu,  sonore,  voilé  ou  chevrotant. 
Dans  le  crî  aiyu,  le  seul  important  à  connaître.  la  reprise  devient 
dominante  et  prend  un  timbre  penjant;  il  s'entend  toute;^  le^t  foi»  que 
1rs  amvgdalef^ou  le  lar^rnx  60nl  le  siège  de  quelque  irritation.  Dans 
l«*«pa«nio  do  la  glotte,  un  petit  cri  aigu  caracl*^risliqne,  sembinbl**  au 
hoquet,  annonce  la  Bn  du  s[>asmr.  Dans  le  sririvme  des  nou%'eau- 
nés.  le  cri  a  un  timbre  aîf^,  entrecoupé,  quoique  très  faible,  qui  a 
frappé  tous  les  observateurs. 

Seconde   enfance. 

Toutes  les  métlioiles  d'investigation  en  iisn^e  dans  In  mAdrtrine 
des  adultes  sont  emptoyres  chez  l'enfant  {{),  mais  leur  application 
peut  reuconirer  ite^  dînicultés  si'rieuses  qui  proviennent  de  la 
timidité  ou  de  rindocilil*-  des  |>elils  maladt^.  Les  quaUlt'fs  u4Ve!i- 
«aircs  au  médecin  pour  Irîoni plier  de  ces  obstacles  sont  aiuâi  résumées 
p«r  II.  Itoger  :  <•  Le  médecin  îles  enfanta  devra  ^Irc  s^i^ace,  prompt 
U  porter  un  jugement  sûr  et  fondé  sur  l'expérience;  il  devra  être 
lialienl  et  doux  ;  qu'il  ait  l'air  d'aborder  set-  petits  malades,  qu'il 
leur  sourie,  qu'il  s'accommode  à  leur  langa<;c-  et  v  prr>le  même  A 
leurs  jeux.  Qu'il  aime  les  eufanls,  qu'il  soit  afTalde,  bon,  qu'il  ail 
le  etrur  iiuilrrricl.  •<  C'est  de  deu\  h  cimi  on  six  ans  que  les  enfants 
sont  le  plus  intraitables.  Aussi  le  médecin  de\ra-l-il,  dans  un  pn'mier 
examen,  chercher  avant  tout  à  (gagner  leur  confiance  et  éviter  avec 
soin  tout  ce  qui  pourrait  le»  effarouclier;  dans  la  suite,  la  fermeté 
•era  aussi  nécessaire  que  la  douceur  pour  con^^erver  l'ascendant  une 
fois  conquis.  Avec  li^'auconp  tic  patience.  a%ec  de  l'esprit  cl  du  tact, 
le  médecin  arrivera  toujoui's  à  être  maître  do  la  situatloD  {ij. 

(i;  CoMullcr  :  Ritlirt  cL  n«Ht><-/.  t.  I,  {>.  33-».  —  Roger,  Htchrrchtt  elinUimé» 
fortef  Hubiiicf  dt  t'etifanee.  l.  I.  Parb,  IH'S, 
(I)  V(ii|^,(laiiiwia  7railedca  nubJiea  (/«  r<n/snc«  (traductioo  rrODCaïae,  p.  31), 
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rXAMKN    DK    I.*    r.ORt:E    HT    Ut'    l-AMTSX. 

Il  fflul  hnliiliicr  dr  bonne  liruro  lr<t  rnfnnlRA  montrer  Iniir  gor^c, 

nfin  (le  pouvoir  l'inspeet'T  wilis  (liriicullé  rhaqiie  fois  qu'on  noup- 
^utine  iKiP  iiialniiip  du  pliurvnx.  ^timnil  les  enfiinls  suiil  Ir^s  jt'iiiies 
ou  indociles.  If  inédetri»  fuit  nssujeltir  les  mnins  [lar  un  uicir,  hoiirlin 
le  ne/  île  la  ninin  ^niielie  ri  însintip  de  lit  nmiii  dmlLe  le  miinrlie 
dune  cuiller  ou  un  tilj;ii«sp-l.'iiimie  entre  les  d'-nts,  jusrju  a  lii  hase  Je 
la  longue;  à  ce  nionienl.  la  partie  est  f-afini-e  el  l'on  peut  apercevoir 
l'arrière-gnrjjic  <lan)i  tous  se;*  dêlaiU,  si  l'un  a  eu  soin  de  placer 
r«'nf.ifil    en  l'«ce  di-  1h  lumit'-re. 

Pnrfnis,  Iti  vnc  ne  suffit  pns;  c'est  par  le  faucher  seulement  qu'on 
peut  appr^^eier  la  présence  d'un  nbc^s  rélropliaryngien.  d'un  iTdt'me 
de  11]  ({lotte  (III  lie  vr^frlritions  Hili'iutWle^:  i]  l'ant  avoir  Koin  alors, 
pour  Inviter  une  moi-siire.  d'interposer  enlrr  les  inniflires  de  l'enfnnl 
un  morceau  de  liôge  ou  d'armer  le  tloîgt  explorateur  rl'un  anneau 
utélallifpie. 

Le  tari/nt/oscope  est  d'nii  nsafje  tri's  restreini  chez  l'enfaiit:  il  Psl 
inutile  et  d'un  maniement  presijue  impossible  dans  les  maladies 
aifincs  <ln  larvnx.  à  oause  (K*  l'anxiélO  el  de  rajjîlalion  du  petit  ma- 
lade ;  on  rc!*ei'vera  son  emploi  pOTirle*  alTcotionsclironiipie»  du  larynx 
et  spécialement  pour  Icscnsoii  l'on  [uV-sume  l'existence  d'un  polype. 

EVAMKN    ini    lôMi   m;   l.')»:iL. 

L'ophtalmosrope.    entre  les  mains  de  (îalezo^vslli  'I)  cl,  de  Itou- 

chul  \'2],  a  rendu  des  service»  dain;  le  dia^iuslic  de  ipielcpies  niala- 
dieb  cérébrales  des  enTaots  ;  ainsi,  on  a  pu  |»arrois  reconnaître  par 
ce  moyeu  la  présence  de  UiIk-ituIi-s  de  In  rluiroid**  dans  le  cours 
d'une  méningite  ou  diagnostiquer,  d'aprè»  les  signes  d'une  névrite 
optir|iif,  la  présence  d'une  Ijinjctir  réréhrale. 

Il  ne  faut  jiunais  négliger  ce  mode  d'exploration  dans  les  cas 
d'accidenis  cérébraux  ou  visuels.  Nous  nous  sommes  toujours  servis 
d'un  (»plilalnioBcope  iiudiile.  tri  que  celui  de  Gni-fc  ou  de  Liebreich, 
i|ui  permet  d'examiner  l'eulanl  ilnns  loute^  les  posiliuits. 

EXAMEN    nu    TliriH\V     KT    OES    poi:mon9. 

Inspection.  —  Les  iléronniilioiis  Itioraeiqne»  sont  fréquenles  el 
ini[Kjrtanles  h  ennnnltre  cbez  L'enrnnt  (3}.  Ccllc.>^  du  rtnihifisnie  cl  du 

cii|:npe  mvcr  rninun  ut»  oMifrire»  A  lit  juinni^  l)i'u«]iici'  li'%  onfuiit''  n-catciCrHnt*  et  H 
nt  fuis  l^n  frafiiiev.  nous  croyoïiB  plus  ulilt"  eueoiv  du  Unir  lu  riik'drciii  en  fiinle 
COnln-  Ir*  |in>ci''ili''4  iii>iiiii>  bnchrirc*.  mai*  liiiit  vu»»!  l>tA.niHbli:K,  i|ui  rori»i«tent  A 
tout  olitfnir  rli!5  cndinU  i)  l'aiilu  cli'  frianâirrs. 

[1)  tisinouïki.  Traité  d'ufthf/ttmMcuiiit.  Paris.  187*. 

(2)  ItoHcKiil,  <V;ih(.î(iTJoji'(>/iic  ntri/iVjitr  el  cfcéUrntrùpit.  Pari»,  1816. 

f3î  CansiilLcr  :  Itolm.  Dit  uv(.-/iN'|j«(en  Formierâtuicrunftfn  (Je»  menschUehtn 
HruMlkorb».  Vii-Dlie.    IB'Ï.  —  CliopHJ-il,  X)#i    iléfai-iii.iliuits    Hiur.itïrfue3.    ^\l^!•ul   cU: 

I^Mrîs,  nos. 
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ma/  *ie  Pntl  s'itiipownt  ù  première  viie.  Celle  des  tarants  iilleinl» 
fie  règHtjUon*  a<lètviulrs  <Ju  phantix  (lematiile  un  eYameii  pluei  nppru- 
fondi  :  «lie  ««1  c8nK-U-ri»i-«  par  une  ili-prrH^iuD  lutôrali*  ilu  lliûra\ 
Tpr<  le  milieu  de  »  hauteur. 

\ou»  ne  raisons  t\w  M^rualcr  1»  sfoUttne  bahUtteUe  dés  Jeunes  fille». 
«Hii  »e  licvdoppe  *nrioul  peudanl  le»  Inivaiix  srohiirt'S,  el  VasymHric 
lliorariipii*  pnxlotlc  par  le*  diflVrenles  fonws  d'alroptiir  iiium-uImIiv 
de  leofaiK"**- 

LrâdcromtalHtns  partielles  du  thorax  ^wnl  le<t  plus  importantes  au 
poial  (le  me  di"'  maladies  des  voies  respiratoires.  Cheï  Tenfant.  la 
ffloâsurc  pn>duitp  par  \e<-  èptmchemrntx  plrurrti'jtten  est  trtV  mHnpiée 
A  ï'accooipainie  sou%'ent  duo  déplncemont  l.ilrral  du  slernuiii.  de 
trUe  KNie  '|uc  la  ligne  médiane  du  corps  ne  colnr.ide  plui»  avec  l« 
BÛlteii  de  »rl  oti.  |j>  rrtrtcisstmenf  Ihorarit/iir  datt!*  1rs  emp\rincs 
•n  voie  de  (fuérÏMiD  est  parfois  ln>*  accentue  chez  renfaDl  el  ne  dis- 
paraît i|u'aii  bout  d'un  certain  nombre  de  mois  ou  d'années. 

FaJpsliOD .  —  Les  vjbniituns  thoraf  î'pipî'  w  perroi^fnl  en  Ct^ni-ral 
bii-n  chff  l'cnrnnl  pt-ndiml  le  cri.  Leur  ab**'iire  "Irtment  conslalêe  pt-ul 
trancher  parfois  le  ilia§rnoslic  en  faveur  d'un  (^panclienienL  pleural. 

Percussion.  —  La  percussion  ilonne  îles  r«^sullals  plu^  net'*  chez 
IVnr:(ut  ipic  rlicz  l'adulte,  à  cause  <!e  la  minceur  plus  ^raudt*  des 
parois  Iborac il] ues.  Il  et^l  inuldi>  d'emplovcrcliez  renfant  le  marteau 
«t  le  plessimêlre;  le  doi^t  seul  suflit. 

On  percutera  avec  une  .jraniU  ilnuceur.  à  petite  coups  répétés,  en 
comparaul  a^cc  soiu  la  i^ensation  tactile  fl  le  son  obteniL^  du  cAlé 
eatn  avec  ceu.x  qu'un  aura  ublcnus  dans  le;'  poinU  #wnélrii|ut^  du 
cAlé  malade.  Il  viiul  mieux  terminer <|ue  commeucer  pur  la  percussion 
ptiur  ne  {las  )-tTarourh«-r  tVnranl. 

Il  faut  toujours  percuter  à  nu.  La  position  que  le  médecin  doit 
donner  h  l'enrnnl  varie  suivant  l'âge  et  la  partie  du  thorax  qu'on 
prrcub^.  Kn  cas  de  matité.  il  faut  s'assurer,  par  une  nouvelle  explora- 
tion et  en  rliao^eant  la  position  de  renfaiil.  que  raugmenlullun  de 
la  résistance  au  doigt  n'est  pas  due  à  une  tension  muscuUire  exagérée. 
Vogel  a  frifînalê  chez  le^  enfnnls  une  malïté  pn^sa^ére  de  la  L>a!^  du 
thorax  pendant  le  cri  ou  d'auln>s  i-(T<>rls,  malilé  qui  ^rait  plu» 
marquée  &  droite  qu'A  gauche. 

Kn  nrri^rr,  \n  sf>norîlé  pulmonaire  desrend  ju^pi'â  la  onzième  ver- 
tèbre ilorwilc  M  droite,  ju'i«|u'à  la  dou/icine  ijup'ale  ii  gauche:  celle 
différence  e^l  due  à  la  matîté  du  foie  à  droite.  En  avant,  elle  descend 
i  droite  jusipiVi  la  cinquième  cûle.  où  commence  la  matité  hépa- 
tique, qui  est  pnqiorlionnelleineni  plus  étendue  chez  le  |>etit  enfant 
qne  chez  l'adulle:  elle  descend  a  gauche  jiisipt'à  la  Iroîsiémc  cdle 
Nullement-,  m'i  elle  est   rempla''ée  par  la  malilé  «lu  c<pur. 

Au-dfTSsous  de  la  malité  préconJînle  vient  une  zoue  de  sonorité 
lxm(>auique  siomacate,  de  fonue  senii-lunairc,  dont   la  disparition 
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BXAHBX    DES   ENFANTS. 


ÎDcli(|ue  presque  lotijoiirs  lu  pi'(?<>oncc  d'un  i^pauclicmetiL  pleural 
(Traubej. 

Lv  slernum  donoeùla  pcrctis^ion  un  soit  clair  chez  l'en fanL,  excepté 
au  iiivrnu  du  niatiubrium,  uii,  t\aus  la  première  année,  on  pcnl  dôlî- 
milrr  mil'  rnolil*'  due  au  thvTlius. 

Auscultation.  —  Il  Taul  nusetilli^r  habiuicllomcnl  ks  cnfanU  avec 
l'orpill*'  appliquée  ilircclcmenl  sur  la  poilrinc. 

I.*':  uiurinui-c  vi^^iculaire  pn'setitc  chez  les  *'iir«iils,  hu  iiivt>iiu  des 
i(oinni(Hs,  iiiic  nidesï^c  ]iarUrulirrr,  ipii  caI  dun  à  In  fniblc  tV|>aia£cur 
dus  parois  Ihoraciques  el  à  riiileiiKÎd^  di^  In  ruftpiratiou.  Il  peut  être 
confondu  tivt'c  le  ïiouflli'  par  une  oreille  peu  exerL-i-e.  niîUH  avec  uu 
peu  tnialiilmli;  ou  arrivera  bien  vile  à  i-vitercullt;  cause  d'erreur.  .Nou» 
avons  eiilendu  indiquer  par  Frwul/.el  un  Lou  tuo^en  pour  disUugucr 
lesoufnedu  inurmurti  VL-siculaire.  quelque  rudequ'îl  soit;  le  sondans 
le  souflle  commence  toujours  par  une  h  aspirée,  dau»  le  murmure 
v^siculaire  pur  un  f<m  un  r. 

l.'ntt.trul talion  dr  la  ro(x  esl  Irè^  importanlc  <;hr/.  les  onfanls  cl  nr 
doit  j.-iuiaîsc'trf  nmise.  La  hronclioplionic  pcrmel  de  i-econnallrc  dans 
la  profondeur  une  imlurnlion  pulmonaire  (pneumonie)  ou  un  engor- 
gcinenl  des  ^an^lions  broucliiques  dans  des  cas  où  le  murmure  vétû- 
culaîre  superllciel  empèclie  de  percevoir  un  Miuflle. 

r.VAME.N  DU  cceuit. 

laspectioa.  —  Plus  l'curanl  esl  jeune,  plus  la  voussure  précordialu 
est  dt-veloppée  dans  les  maladies  Drj.:aniqucK  du  cirur  cl  le»  épan* 
clieuieiiU  péric-ai-ditpieK.  Le  tliorax  llesible  de  l'eiifanl  se  prèle  plus 
facilcniêiil  tjnc  celui  de  l'adulle  aux  tiugmenlalions  de  vidnme  du 
cœur,  et  celle  antplialion  csL  une  des  raisons  principales  de  la  com- 
pensdtion  parfaite  des  lisions  endopérieardiques  qu'on  obsen'o 
gOMvciil  H  cet  fljfe. 

Palpation.  —  Le  choc  dti  eœur  si^ge  cliez  les  jeunes  enfants  dan& 
11'  f)ualriême  espace  l'Iïngen  ou  derrière  la  cinquième  c<Me.  Ou  Ifl 
trouve  livs  souvent  aus-ii  dans  le  cinquième  espace,  sans  ipi'oti  puis»& 
en  conclure  d  uu  Tait  pathologique. 

Un  choc  i5tcndu  el  qui  ilontie  h  In  pnlpaiion  une  sensation  de  résis- 
tance considérable,  est  toujours  le  sig'uu  d'uue  au^'mcutatiou  de 
volume  patlioloy;it|ue  du  cœur. 

Percussion.  —  La  malilé  rclalive  du  co?ur  est  i-cprésentée  par  «n 
triani^le  à  bords  convexes  dnnt  le  sommet  atteint  1»  troisième  crtte 
gauche  prè~s  du  «lernum,  dont  le  bord  f^nuche  rejoint  la  pointe  dans 
la  ligne  ninmillnire  et  dont  le  bord  droit  se  cunTuml  avec  le  boni 
droit  du  steniuni.  Dans  la  li}:;un?  de  percusi^nn  donni^c  par 
Raucld'uRS  (1),  le  bord  droit    dépasse  la   ligne  slcrnale  et  allcint 

(1)  Rauchfuia,  Gtrhardfi  Handh.  der  kindtrk.,  IV,  l,  p.  H. 
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prr»qiie  la  ligne  pamslcrnok*  Oans  le  quatrième  espace.  I)  est  vniî 
que  flirz  rrnfanl  la  percuMiofi  [lalpaloirc  p^'rnicl  plus  facilemeul  t|in? 
cUfz  l'adiille  «le  Iraner  Ips  limilcs  nV'Iliîs  ilu  cn-tir  droil;  mai*  en 
pmtiriue  nous  avon^  trouva  que  loulc  inalitê  ou  siihiiifitilr  caniinqiH' 
raril^  k  percevoir  à  l'oreille  el  dépnssanl  le  ftlerniini  A  droite  indictuc 
UDr  fijIaUitton  des  rnviirs  droilrs.  (iVsl  un  sipin?  précieux,  non 
Mnilemenl  dnn^  1rs  r^rdiopathï*^  chroniques,  jnnî»  nii!^*ïi  dnnn  k>A 
dilatations  aigu*^  qui  se  produisent  dans  le  cours  des  mnladics 
inftn:  lien  sers. 

Aoscultatiou.  —  Lau8cullalîon  du  cœur  doit  se  faire  avecl'un'ille. 
■'rtifanl  l'Uni  d*aLoi'd  d;in!>  le  di'cuhltiis  dorsal  avec  les  épaules  un 
(►ru  relevi'cs,  puis  a*s\»  cl  penché  en  avant. 

Le  sléthoscopehinauriculuire  à  petite  emlioucliure  esl  très  prt^ciciix 
^162  l'enraul  |Hiur  fixer  le  »i4-gc  des  hruita  ot  leurs  relations  avec  le 
eibnr  du  cœur. 

Le  prvmigr  bruH  n  la  pointe  esl  le  plus  intense  à  l'étnL  normal  ;  le 
timbre  musculaîri'  reci.nnn*  pins  qui*  clnv  l'adulte  le  timbre  valvu- 
lairc  1 1  .  ^>uaiid  le  timbre  valvulaire  clair  prédomine,  coniine  c'est  le 
cas  dan»  les  maladies  infectieuses,  on  peut  en  conclure  à  un  aiïai- 
blissenaent  du  muscle  cardiaque.  L'au»<:ultalioii  du  premier  bruil 
a  donc  une  i^rande  importance  chez  l'entant  uu  point  de  vue  du 
pronostic. 

Le  second  6ruj7  s'entend  dans  toute  l'êlendue  de  In  n'-gion  précor- 
diale;  il  a  son  maximum  dan«  le  troisii>mc  espace  au  bord  ^'aiirlie  du 
sternum.  L'accentuation  et  le  dédoublement  du  second  bruit  se  pro- 
duisent facilenienl  sous  rinllitence  de  l'cITort  :  ils  n'ont  d'importance 
|uith(>bi^i<pie  ipie  Kih  pcrsislent. 

Les  souffles  cardiaques  pergus  nettement  chez  l'enfant  sont  pres- 
que toujoursorf^aniques.  lisant  une  aire  de  propagation  considérable. 
I>uxqui  ne  prudui^enl  au  niveau  de  lamitrale.  sVnlendenU'-ffalenicnl 
en  arrière  au  niveau  de  la  colonne  vertébrale. 

Le!t  ftouflles  adventices  cardio-pulmonaires  son t  exceptionnels  avant 
Tft^  de  quatre  ans(Potain)  (2j.  Ils  sont  sysloliquc»  ou  plulAl  mé»o- 
K\!tloIk]ues:  ils  sont  brefs,  instables  et  <lisparais.sent  sonveni  pendant 
une  pause  respiratoire  ou  après  le  cri  :  ils  ne  se  propaprent  pas  au 
loin,  comme  lessoufQes  organiques.  Ils  disparaissent  |Kir  la  pression 
(fil  «télboscope  sur  le  lliorax.  «pii  esl  plus  llexible  chez,  l'enfartl  que 
chez  l'adulte. 

Le  «ourne  milral  fonctionnel  existe  cliez  l'enfant.  Il  peut  ^tre  pro- 
duit |Nirdes  adliérence»  p^'-ricardiques  de  la  face  antérîeurequi  (jouent 
l'wclu^ion  de  la  valvule  milralc  par  le  muscle  venlriculairc. 

11..  Lud^^iir  cl  iK>n  iibve  Dof;kl  ont  dJintMitr*.'  que  le  premier  bruit  e*t  compofé 
4e  6enx  i-l^inrnls^  l'un  («Ivulaire  dA  A  U  fcriiivluri;  di-«  laltuli-»  auni-ulo-venlri- 
talâu^s,  l'auirc  muscnUint  dû  au  bruit  robitoire  du  inuK-to  curdiaquc. 

(9)  Voir  :  Delibt»t,  Thèse  de  Paris.  IftK. 
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COXSmÊRATIONS   THÉBAPELTIQI'ES. 


V.0  faît  R  ii&  vérîlii^  par  nous  à  rniitopsie  dans  deux  cns  où  un 
sourn«sjsloIi<|ue  ayant  tous  les  cnracicres  Un  souffle  mîtra]  organique 
avait  été  pcnju  puinlanl  lu  vie. 

Les  (journea  iit^uUIiens  de  la  chloro-am-mie  «oui  Xti^»  rai-es  au-des- 
sous de  dix  ans  cl  ne  devienneol  W-quenls  qu'aux  environs  tic  la 
puberlô, 

L'ariflhmie,  si  l'iv^'cpieulc  tlans  les  cardiopalhics  de  l'adulte,  ne  s'ob- 
serve jamais  chez  l'enlant.  Te  lermc  doit  t^lrc  rt'servi'-  aux  systoles 
avorlres  ou  faux  pas  du  cn-ur  qui,  [ier(;us  par  l'aiisridl-alioii,  man- 
quent aux  pulsations  de  la  radiale  nu  m^me  delà  carotide.  Lc&irri- 
gattirilés  et  les  ïnlermiltern-es  rtiiies  sont,  au  conlraJie.  très  fré- 
quentes ;  flics  .•î'oljht'rvenl  sans  eausu  appréciable  dau»  le  pivuiier  Age 
el  chez  les  enfants  plu*^  t^gé*  ;  elles  déi>endenl  de  réflexes  inlestinau]|fl 
ou  nerveux.  Le  i>oi]ls  lent  et  irn-gulicrcsl  d'un  mauvais  prnnoAlicf™ 
c'est  un  ^i^ne  fréquent  de  la  méningite;  il  a  élé  observé  aus»iduns  la 
forrac  bulbaire  do  la  para]y»ii>  diphléri tique. 


CIIAPIÏRK    V 
COKSIBÉRATIONS   THÈHAPErTIQUES 


PROPHYLAXIE 

Le  premier  râle  du  médecin  eonsisle  h  prévenir  les  maladies; 
l'hygiène  est  lu  pierre  angulaire  du  la  médecine  iDfanlile. 

IIy§rlènn  alimentaire. 

Pour  la  première  enfance,  les  préeeples  qui  doivent  régir  l'alimcn- 
lalion  (Uil  rli''  i-\pi>-^i'-*  pn'rédfninu'nt.  M 

l'oiir  la  seconde  enfance,  tious  les  résumons  comme  auîl  :  ™ 

I.  Les  repas  doivent  Aire  plus  fréquents  el  moins  copieux  que 
chez-  l'adulte. 

'J.  L'tie  grande  régularité  dans  l'heure  des  repas  est  indispcn«'able. 
L'onlunl  ne  doit  rien  mauj^er  enlre  ses  repas. 

•\.  L'alîmentalion  doit  être  mixte,  mais  plii«  végétale  qu'animale. 
En  règle  générak'.  jusqu'il  l'flgc  de  *epl  iiu^s,  la  viande  ne  doit  être 
donnée  <|u'unc  fois  par  jour,  au  repas  tie  midi  et  non  le  soîr. 

i.  Les  alcooliques  iloivent^lrc  bannis  du  régime  ordinaire  jusqu'au 
voisinage  de  la  puberté.  Ils  jouent  par  contre  un  râle  1res  impurtanl 
dans  la  thérapeutique  infantile  et  sont  d'autant  [dus  eflicaees  que  les 
enfants  y  sont  ninins  habit-nés. 

.*>.  Les  sucreries  et  les  pAtisscries  doivent  ôlre  proscrites  ou  du 
moins  ne  doivent  €tre  octroyées  qu'à  litre  exceptionnel. 


I 


Tuii(uPEi;T)Qi;t;. 


Ily^ti'ne  de  la  peaa. 

L.1  peau  e^l  une  des  portes  deolrèe  fn-quentes  îles  maladies  vhct 
rmfanl.  soil  par  Inrectioti,  5oi1  par  rerruidis^cuiciit. 

Il  Taul  lialiilutT  df-s  la  seconde  ou  la  Iraisiùme  artiii^e  les  t^nfiitils 
aux  lavag«"i  Troids  quotidiens  de  (oui  le  corps,  suivis  de  rrictions 

I)  no  faut  patt  trop  couvrir  les  enfanla,  pour  ne  pfts  provot|iier  la 
Irani^piralion,  source  habittiellp  dcn  rcfroidjsftetncnlâ. 

l.e^  "ululions  de  continuité!  de  la  pcnu  el  des  oridces  «-utant^s 
doirenL  t^lrc  Aoignciiï^nienl  di^sinreclâcs  et  mises  A  l'abri  t\c  toute 
noorWlt!  infecLion  A'oir  Anliseptùjuea). 

Ily^lrnfï  Hculaire. 

I.'r^ol''  efct  le  foyer  de  conla<oon  lo  plun  redoutable  des  maladies 
infanlile*. 

L'inspection  mMicnle  des  écoles  est  ntïcessairc  pour  en  bannir 
Imit  enrant  atteint  d'une  malailie  Iraiismissiblc  l'Ieignes.  t>,vpbili^, 
luberruloi'es  pulmonaires  avec  fX|ieftoralion.  etc.  . 

Le9  enfantin  qui  ooL  été  atteints  d'une  maladie  infectieuse  ne 
«lolvenl  ôlre  réintégrés  que  lomquili*  ne  sont  plus  dangereux  pour 
tfors  camarades.  V'oici  les  délais  qui  sont  exigés  en  Prunce  .  \  )  après 
1^  début  de  la  maladie  qui  a  oéces&ité  l'éviction  : 

Variole,  »c*rlatinf,  ilipliU-ri« I*  Jour». 

CoqucliK-het*  p«rlir  de  U  fin  deft(iuinl£S)..., 31     —  au  nMin*. 

VarK«ll« ..........,...,.,...,,. le    — 

HfMiixolc  ,....•.......>.... lA     — 

OrriUoiM , 10     — 

Nous  ajouterons,  pour  la  dipbU*rie,  que  l'enfant  ne  doit  Atre 
friiilét;ré  à  IV-cole  que  <^\  l'examen  bactériologique  a  démontré  la 
fli>{MiriLion  des  bacilles  de  LufÉler. 

THÉRAPEUTIQUE 

l'rinctprïi    j^f'néraux. 

Lc^  |>ri[in]>r>  ^r-iirriiux  qui  doivent  guider  le  médecin  d'enfaut 
*laiu>  *.u  lliéi-apciilique  découlent  deâ  }iarlicularités  de  la  pbvsio- 
lofiie  du  jeune  âge. 

i|>  Arr/U  duminûtêrcilc  l'inxlmclîon  publîqii«  du  1 S  août  IRSSct  circttlaire  du 
linar»  IMHl. 
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a>NsmÉn.vTioNs  tiiéraprctiqles. 


1.  Alimentatios. 

L'enfant  aiipporli-  d'iiulanL  moins  bien  la  dièle  absolue  iiu'il  est 
plus  jeune.  Il  Taut  donc  ratiinvntnrpciulanL  le  conra  de  t^  ninludic. 

Celle  règle  comporte  urn^  exeoplîon  linporUtnte.  Le  lube  tiim**ilif, 
(]ui  es!,  riiislrumetil.  le  ])lne^  acLif  'le  la  ci'ois«>ance.  e^t  très  vulnénible 
dnns  le  jeune  Age;  s'il  csl  lui-mCmu  le  siè^e  do  l'aCTeclion  morbide, 
l'expérience  a  prouvi>  que  la  suppression  complète  de&  aliments  e»l 
le  vrai  moyen  d'éviter  les  rerraenlalion*  ouoinales  iiui  sont  la 
cau»e  la  plus  imporlnnte  de  la  morlalilc  inranlile.  La  dièlc  li\dric|iie 
sera  de  rigueur  peniinnl  les  jour*  de  danger;  plus  tard,  le  lait  dft 
femme  ou  le  lait  de  vaclio  slérilisi^  seront  les  seuls  aliinenls  [>ermis. 

2.  Voies  D'\nMiNrsTR\TioN  des  médicaments. 


* 


L'administration  det^  médicauienls  par  la  bouche  reste  toujour» 
la  plu!«  .Kiinplo  et  la  plut^  »i1rc. 

Certaines  fornics  pharmaceutirjucs,  telles  que  les  pilules,  sont 
peu  pratiques  dans  la  thi^rapcutique  infantile,  parce  que  les 
enfants  ne  savent  pas  les  avaler.  Les  uii'dicameiils  sont  prescrits  de 
préférence  chez  Icnfanl  sdiis  for-me  de  jHtwlrvs,  qui  seront  prifiCJî 
diin»  du  lait,  de  l'eau  sucrée,  de»  contîlures,  etc.,  ou  bien  sous 
forme  ûi^  pothns  sucriîes. 

Il  est  iiiipcu'tanl  <le  ne  pas  [|è|Kittser,  dans  les  quanlilès  prescrites, 
la  dose  journalière,  i[uî  s^rra,  pt>ii['  la  potion,  de  (io  (,'raiunie'>  dau»  les 
deux  ])reniière8  années,  de  '.Ht  grammes  de  deux  à  dix  an»,  et  de 
lid  gammes  rlie/.  les  enfants  de  dix  à  ipiinze  ans.  On  évitera  do 
prescrire  chez  l'enfant  les  médleamenls  actifs  par  gouttes  dont  on 
laisse  ruilministratiuni^la  fainilkt;  il  faut  inccirporer  la  dose  journalière 
de  gouttes  prcserileH  à  une  potion  qu'on  donnera  par  cuillerées  dnns 
I»  journée. 

La  peau  de  renfanl  absorbe  mieux  que  celle  de  l'udulle.  Les  sub- 
stances Ki'"'^^'''*'!*i'i'lt>"^-I^''^  graisses  animales,  la  pénètrent  farilemenl 
et  peuvent  servir  de  véliicule  à  l'iulroduclion  des  médîcanieuls  acLifH. 
Diins  la  première  enfance,  les  frictions  avec  les  pommade»  &  TaxoDge 
seront  la  voie  préfèi-êe  pour  l'adiuinislratiou  du  mercuri",  de  la 
({uiiiine  cl  dos  préparation"*  salicylée*!. 

Il  faut  éviter,  dans  le  tniilement  ties  dermatoses  étendues,  l'emploi 
de  médicaments  ucUfs,  tels  que  te  pyr-ogallol  eL  le  napliLol.  tlaalz  (I) 
a  signalé  deux  i-as  de  néphrile,  duni  uiu;  inorlelle.  clie/.  des  enfants 
galeux  de  (tïx  et  de  huit  ans,  ù  la  suite  de  friclioris  généraliséos  avec 
une  pommade  th  uaplitol  ii  '2  pour  tUO. 

La  Toie  hypodermique  doit    être  proscrite  eu  général   clicz  les 

11)  B««U.  5cm.  mcd.,  2i  uctubrv  ttOL 
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rnfantï  pour  ratlniiui$.tration  des  alcaloïde»,  purre  qu'elle  e^t  dati- 
^'rreuw.  Elle  joup  un  i^aiid  rftle.  au  conlrairc,  pour  l'inlroiIucliDn 
du  «érum  anlidiphUTi«]iio  et  du  g4*nim  arlificie!  feau  sali^o  à  7 
pùur  li)00:,  destiné  h  rcsLaurcr  les  paKica  Qqucii5i«<t  perdues  par 
l'organisme  ou  à  laver  le  sang  dans  les  loxi-infeetions. 

On  sr  sert  ilans  ee  l>ul  de  la  serlupue  de  Moux  d'une  contenance 
<}p  'Mt  grammes,  munie  il'un  lube  de  eauulcliuiic  et  il'une  aiguille 
Irocarl.  Cette  seringue  peul  se  démonter  et  osl  farile  à  sli^riliser  par 
ri^buUitîtin  avant  cim4|ue  injrction. 

La  voie  ractale  e»t  eiuplovéc  avec  avantage  fwurdes  mt^dicamenls 
dont  1«  goill  r^^pugne  A  l'enrant  ir|uinine,  attsa  Ttrlida,),  pour  ceux  dont 
l'arlion  irritante  sur  l'estomac  est  à  craindrri'crrosole  ■,  ou  l>ien<lanb 
le  ca^  où  IV-tol  comateux  ou  convulslT  de  l'enfant  rend  impossible 
l'administration  par  In  bouclie. 

Les  Inrfinenls  médicamenteux  doivent  ^Im  souvent  prt'eédi's  <l*un 
lavement  i-vacuanl.  1^  dosedu  mi'Mlicament  acliremplny»'-en  bvemeot 
est  m  général  double  de  celle  administrée  par  la  bouche.  Les  lave- 
ments médiranientciix  doivent  Mrn  donné<4  avec  une  bonne  seringue 
munie  d'un  emboul  flexible,  et  non  avec  une  poire  ijui  racililtA  la  péné- 
tration de  l'air.  Leur  capacit«'>  ne  doit  pas  dépasser  10  grammes  |M)ur 
la  pn-niière  enfance  i  une  cuillerée  à  dessert  d'une  «olution  litrco  du 
m«ilicamcnt  A  administrer,  tel  que  la  quinine,  rantipyriuc.  le  cidoral  i  ; 
elle  «era  de  lO  à  fift  grammes  pour  la  seronde  enfance  (  1  ). 

La  voie  rectale  est  utdisée  encore  chez  l'enfant  pour  Veniérnclifse 
«u  lavage  tle  l'intestin  et  sert  soit  à  débarrasser  celui-ci  de  matières 
irritantes  ou  toxiques  entérite  folliculaire  ou  dysentérique,  entérite 
murn-membraneuae,,  ëoil  à  slimnlcr  la  sécrétion  de  la  bile  Ictère 
caliirrhal''. 

\â^  irrigations  intc^ttînaies  sont  faites  avec  une  sonde  urétralr 
desnuniéra<  1 3  à  2!>,  mi»e  cucommuuicaliou  pur  un  tube  decnoutcbouc 
avec  uo  bock  qui  doit  Atre  élevé  de  3(t  à  30  cenlimèlres  à  peine  nu- 
doHU^  du  plan  horizontal  du  malade.  Tne  sonde  bien  huilée  peut 
péiWkrcr  facilement  de  -I  à  5  cenlJmélres  dans  le  rectum  wns  rencon- 
trer une  grande  n'-sialanee;  dés  qu'une  certaine  quantité  de  liquide 
a  p^néln!'  dans  l'intestin,  une  légion*  précision  suffit  pour  faire  pro- 
greiuiierlelul'e.qui  n*monle  facilement  jusqu'il  un»*  linuirur  de  15  cen- 
timètres dans  l'inleslin  Hagïni^y).  L'enfant  doit  être  couchtS  dan<i  le 
dtVubilus  latéral  droit,  la  linm'he  ganehr  relevée  et  les  genoiiv  plies 
|Miur  diminuer  la  pres.se  abdominale  et  faciliter  l'arcés  du  liqviide 
dans  le  ciecum.  Il  suflit  de  |iX)  â  'JiiO  grammes  d'eau  l>ouilIie  tièdo 
additionnée  do  :*»  gramme^  île  chloiiire  de  sotliurn  pour  laver  tout  te 
urt»  intestin  d'nu  nouveau-né,  et  4(Mi  à  5Imi  grammes  chez  un  enfant 
de  uQ  i  deux  ans.  Plus  lard,  on  pourra  employer  un  litre  et  même. 

tl)  Voir:  Monteuuit,  Joara.  Je  méd.  et  de  ehir.  prëL,  18H,  [>.  ICO. 
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vers  quulorzu  ans,  ud  lilre  cl  demi.  Pour  ubleiiir  l'cITet  cholagoguej 
il  ThuI  s«  servir  trcau  froiilc  du  2<>*  à  25». 

Dans  ri'iili'ruclysft  infiinlik'.  nniis  pn^féroiis  les  ivmplissatîct»  «uc- 
cessifs  de  liolestiû,  suivis  dt*  jiauses  |ienduut  Icwiuidk's  celui-ci  s 
vide  pur  la  sonde  ot  par  t'unus. 

Le!$  gargarismes  :4ûiU  JuappIicabK'?'  av»iil  tm  cortnin  Age,  rt  on 
doil  alors  Icuf  s^dj^lilurr  les  irrigalioii-i  d<'  lu  gor^c  ou  le»  badi-^ 
geonnages  avec  un  pinceau. 

3.  DuiEi, 

Les  nii'dicnnirnls  doivi'uL  Aliv,  d'une  nianii'rp  ^«''Ut^ralc,  prcscritt 
des  dor^{'«  <raulanl  plus  faibles  (^Ufi  l'cnfanl  esl  plus  jeune. 

(taul>ius  u  donné  â  cet  é^anl  romine  W'glc  ((ne  ;  Eu  repnVMilanl 
par  1  la  do»i>  médic^unenleusc  tjui  conviunl  à  un  adulle,  celte  deit, 
divers  flgos  sera  nïpK-^cntéc  fwr  les  fractions  suivantes  : 

Pour  un  «nfaut  uu-destoii»  dv  1  tin  par l/lî  i  l.'li 

—  —  (le  ■  an*  par I/II 

—  —         (le  :)  Hna  par -.  I/fl 

—  ^  (le  4  lins   par 1/4 

—  —         do  7  OHE  par. 1/3 

—  —  dr  11  aiiK  p«i-. I/J 

I5agin»kv  propose  une  table  un  peu  modifit^e  : 

Pcmliint  In  pretniétv  ami^c \'\h  à  1/13 

A  I  ail ... I/IO 

De  3  A  :<  on* ...t ]  ;»  à  1/1 

Apr^s  11  Qii* Dou  dadntt 

II  est  bien  dillicile,  â  ce  i>oiiit  de  vue,  de  donner  des  rtgles  qui 

liliqueul  à  tous  les  int-dicamenls  1 1).  Voici   les  points  e!<«enlicts  que 

doit  retenir  le  mi'-deein  d'i^nranls  :  ^M 

l"  Tout  médicamont  actif  doil  l'être  adminiisli^  A  dogen  fi'uclhnnéa^ 

dans  les  vingl-quairt'  heures.  U  est  facile  ainsi  de  tflter  lu  suscep- 

tibilitt'  du  nialaib'  et  <li>  siippritnrr  \c  rcini''(te  à  la  moindre  alerte;     ^| 

•2'  La  vai»'  liypodcrmitiue  e^l  dnnp;enMiSf'  et  doil  (>lre  rejcU^c,  l>oi|^ 

la  raison  indiquiV  ci-iiessus.  dans  lu  première  enfance  :  ^| 

3"    La    tolérance   [Mirtoin  cnn.sicb>nible  des  enfants   pour  certains 
remèdes  actifs  dépouil  du  bt>n  fûnclionnrnirnl  du  rein. 

Ui^^s  qu'il  y  a  albuminurie  et  diminution  tlaus  In  quantité  d'urine,  leflj 
mt^dicanieuts  aclif!^  doivent  l'être  !»up])rirués  ou  adiniuislrês  h  faiblo 
dose  et  ^^iirvcLlli'S  de  pri-s  dan*  leni-  action.  On  a  publii-  des  cas  de 
mort  dons  le  conra  de  m'-plirilos  riiez  l'enfiinl  n  la  suite  d'injection» 
sou  s-c  util  nées  de  chlorliydrate  de  pilocarpinc.  j 

(l)  Non»  rcnvoyon»,  puurla  pusulu^îc  infunlilr.  nii  mïTiioi-iol  Uii'i-npirulique  qn^' 
tannmii  ce  Irailé. 
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Uédicnttons. 

ANTiPvnÉTioi:r>ï, 

Chrz  IVnfant.  la  inédîcatiun  atilipvn'liquc  de  choix  esl  la  réfrigé- 
ration de  la  surface  ftxt«riie  fiar  ]»  bnlnéaUoQ  cl  les  cn%'eloppcincnU 
htiriii<l(*s. 

Dans  la  premiiTR  enfance.  l'iiyperlliennie  s'accompagne  racîlenicnl 
«l'un  refroidisï^emenl  des  exlrémilcii.  L'appliciitiun  de  botlcs  d'ouale 
«nvc!opp<^  d'une  loîle  imperméable  el  l'emploi  de  baii)!«  lièdis  de 
31*  a  SJ"  Jétcmiinent  une  sédalion  I>icnraîs;ïn1e.  Si  la  lièvre  s'accom- 
pagne de  svmplAmes  (■«'n'-braiix,  on  y  joimlra  des  alTiisîon?^  froide»  sur 
U  léle  pcndanl  le  bain  UtHJe.  Il  faut  réchauffer  c«  qui  est  froid  et 
refroidir  ce  qui  esl  chaud. 

Iian$  la  spconile  enfance.  la  temp^'-rature  du  bain  pourra  l'être  abai»- 
«é«,  suivant  l'intensittS  de  la  ntWrr  et  l'importance  des  s>-mpLdmes 
c^n'brauK.  A  30"  et  même  à  2.1". 

Partisane  convaiimus  depuis  le  d'^buL  do  notre  pratique  du  Iraile- 
mcnl  hvflropatbiquc;  de  In  fîtWre  infantile,  nous  sommes  lieuivux  de 
voir  celte  mi^thode  i^lre  aujourd'hui  universcllemonl  adoptée,  mais 
noui»  regardons  comme  une  exai!;<>ralion  l'emploi  de  bains  froidiç 
I  15'  et  à  '2^*'  chez  Iok  enfants  malades,  Nou«  leur  substituons  leit 
affusions  froide»  dans  le*  étals  typhoïdes  graves,  qui  réclament  une 
stimulation  énergique. 

Parmi  le-^  aolip^réticpies  internes,  non?;  n'employons  chez  l'cnfanl 
que  la  quinine,  Aoït  en  frictions,  soit  en  solution  donnée  par  la  Itouche 
luen  lavement. 

I.'anlifébrine,  la  phénacéUne,  In  Ihallino  doivent  i^trc  proscrites 
comme  danfrercus*'?!.  L'anlipifrinr,  qui  est  un  excellent  aittincrvin, 
bien  supporté  par  l'enfant  t{uand  il  n'a  pas  du  fièvre,  ne  doit  pas  i^lre 
employée  dans  les  pyrexii^*;  (pioique  son  action  anlipyrètique  soîl 
prompte  et  rapide  et  s'exerce  souvent  sans  déterminer  d'accidenLs 
^énipUons,  collapsusi.  elle  diminue  dans  les  pyreacs  <lc  lonfçue  duréo 
la  résistance  de  l'organisme  et  peut  entraver  lu  crise  salutaire  de 
la  pacumonic  franche.  L'anlipyrine  ne  doit  élre  empb^yée  qu'à  tilre 
dymplomalique  et  exceptionnel  dans  la  médication  antip%Télique 
infantile. 

Le  nttlictjlnte  de  noude  ne  peut  être  remplacé  par  aucun  autre  anti- 
pyrétifiut^  dans  le  rhumatisme  articulaire,  l'érythùme  noueui:  el  la 
pleurésie.  ^lais  il  ne  convient  jkis  comme  antipyrétique  dans  la  fiftvre 
Ivjihofde  el  les  pneumonies,  où  il  a  provoqué  parfois  du  coUupsus 
r»niiat[ue. 


U'Esrm  et  Pkwt.  —  yiaX.  d«  l'enfincc. 
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ANTISEPTlçrES. 

Antiseptiques  externes.  —  L'acide  pkéntqae  c»t  d'un  emploi  dan- 
gereux clifï  le»  [M'IiU  cnfaiilïi;  il  a  suffi  d'applications  sur  In  peau 
d'une  soluliou  ph^niqu^e  faible  l  5<M),  pour  provotincr  riiez  un 
noilveuu-né  des  accidents  mortels.  Lucas  Cliampionnii'rc  en  a  rap- 
porlô  un  exemple.  La  ouate  plu^nvqui^e,  mftme  on  enveloppements,  cal 
dangereuse. 

A  plus  forle  raison  devra-t-on  s'abstenir  d'ordonner  l'acide  phonique 
en  lavements  uu  en  injections  dans  lu  Imticlie,  dans  le  nez  ou  dans  la 
plèvre. 

Les  principaux  tiymptAmes  de  l'inLoxicalion  phéniquée  soûl  de» 
convulisio[i!i  ulleniuni  avec  la  suuiuoleiicu  ou  le  coma,  le  collapsus 
a^tc  abiiis-^einent  de  lerap»*- rature,  un  ptiuls  pelil  et  très  rapide,  une 
respiration  dirticile.  des  urines  d'un  brun  foncé  çl  lu  exploration 
bronzée  de  la  peau. 

La  plupiirl  des  Fails  d'empoîaoanemenl  phénïqué  ont  éU^  si^alés 
chez  les  enfants  au-de^^sous  de  deux  ans,  mais  UillroLhen  a  ol»scrv(^ 
aussi  chez  des  enfanls  de  trois  et  m^me  six  ans  et  demi.  Aussi  Tera- 
1-on  bien  de  proscrire  d'une  façon  absolue  l'acide  pliéntijuc  de  la  chi- 
rurgie irifatitilc. 

Le  suiiiirrir  esl  en  gêrii^ral  bien  supporté,  pounu  qu'il  soit  employa 
en  solutions  iHendues  de  1,-'(.KIU  ou  I/.WWt  et  que  les  applications  ne 
soient  pas  faites  sur  iine  tropgraude  surfitee. 

Les  antiscpliqueis  externes  usuels  chez  l'enfant  sonL  les  solutions 
ti' ucidt  buriijue  uu  4  100  et  d'uci<lesalievlîqiie  ft  I,.^  el  2/11)00. 

L'ictiofornie  en  poudre  uu  sous  forme  du  yaze  iodoformée  rend  des 
services  journaliers  ilans  la  chirurgie  infimlile;  son  emploi  n'est  dan- 
ffercux  que  chez  le  nouveau-m^.  Chez  les  enfants  plus  âgi^s,  il  faut 
éviter  de  linjreler  dansdes  cavités  d'abce's  considérables.  On  lui  pré- 
fère à  la  r.liiiiipie  idiinir^'icali'  de  Genève  le  <hrmnh)î  (gallale  dr 
bismuth  I  en  j)oudre  cl  en  ^aze  qui  peut  supporter  Ea  slârilisiiLion  dans 
l'auloclavc,  avant  d'élre  employée. 

L'ucn/e  picrique  on  soluliou.  ipn  a  élé  préconisé  comme  lopiquo 
des  brûlures,  ne  doit  jamais  Cire  employé  chez  les  enfants.  Il  provo- 
que des  douleurs  intenses  et  a  douné  lieu  à  des  phénomènes  toxiques 
(coliques,  vomissements,  stupeur).  Brun  a  cJlé  un  cas  de  mort  chei 
reiifnnl  ,1]. 

Antiseptiques  internes.  —  Bouche  f.t  pn*BY?«x.  —  L'acide  borique 
et  l'acide  salieylique  en  solution  peuvent  Ctre  employés  pour  les 
irrigalions  de  la  houehe  el  dit  pharynx. 

Le  chlorate  de  potasse  a  une  action  élective  par  élimination  sur  la 


^ 


(t)  Voir  Soeiéti  de  ehirargit,  aéance  du  19  janvier  1898. 
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n)U(|ueuse  buccale:  cette  aclion  est  beaucoup  moins  évidente  f^nr  la 
muqueuse  pharyngienne.  L«  chlurale  dv  poLa.<se  e»!  iiouveraiu  dans 
le»  »to(iiatilc9.  son  acUoo  e»l  plus  infidèle  dans  les  angine^.  Il  est  bien 
•"uciiorU!"  par  l'cnfanl  »  doses  faibles,  do  (>,5t)  it  I.ti  par  jour  dans  la 
première  enfance;  cl  de  1 ,0  ù  2,0  dan^  la  scronde  enfance. 

Ce  médicament  n'est  pas  inoitensif  quand  on  dépasse  ces  dose»  et 
provoque  des  accidents  ipii  rappellent  ceux  de  la  maladie  bronzt^ 
hèmatjqiie  des  nouvejiu-ni'-s  ou  de  In  n<^plihte  aiguC  avec  convulsions 
et  liydropisic.  Marchand  I)  eLJacobif:2)onl les  premiers  signali^  Tin- 
to&icalîonpar  le  chlurale  de  ])uLas!iie.â  la  dinte  relativement  peu  élevée 
de  3  à  âgrijiiiiiies  pri>cdaus  les  vingt-quatre  heure»,  yuelquefois  lej> 
accidvot»  ee  itont  terminé»  par  la  mort  {Sallow)  (3).  Il  esi  probable 
cepeiHlaot  qu'en  pareil  cas  l'inipermi'abîlité  n'nale  n'^ullanl  de  l'in- 
toxication diphtérique  a  accentué  l'action  tovique  du  chlorate  de 
poluse. 

Etccllenl  médicament  interne  A  doscx  modérées,  il  ne  doit  pas  être 
administré  en  gai^arismc  ou  en  injections,  la  quantité  avalée  ne  pou- 
vant être  contrôlée. 
Nez.  —  Les  irrigations  antiseptiques  dans  les  fusses  nasales,  pro- 
dann  h^s  iiialadios  infectieuses  des  enfant»,  sont  dangereuses, 
parce  qu'elles  peuvent  provoquer  des  otites  en  refoulant  les  germes 
pathogènes  dans  la  trompe  d'I^uslache.  Il  faut  «'en  abstenir,  surtout 
dans  la  première  enfance,  et  les  remplacer  par  des  badigoonnages  à 
l'huile  Je  rocnlbol  ou  à  la  glycérÏDe  résorcinée  au  50*. 

Estomac  et  istesti>s.  —  Les  véritables  aniirteptiques  intestinaux 
»ODt  les  évacuanU  (vomitifs,  purgatifs,  lavages  d'estomac,  irrigations 
intestinales I,  suivis  d'une  dit>te  absolue  ou  d'une  alimentation  légé^rc 
peu  fcrmentesciblp. 

On  a  préconisé  néanmoins  chez  I  enfant  une  série  de  médicaments 
intis«ptii|uos  dont  ru<'tinn  nous  a  toujours  paru  douteuse  fît  parfois 
Itlui&iMe   nnjilitol,  bfnzonaphlul,  salol,  etc.V 

Noms  faisons  exception  pour  le  calomel,  quu  l'enfant  supporte  bien 
à  petites  duM's  et  pendant  uu  espace  de  temps  qui  ne  doit  pai^  dépas- 
•er  quelques  jour<.  Le  fait  que  la  salivation  mercurielle  et,l  plus  rare 
cttez  l'enfant  que  chez  l'adulte,  n'est  pas  une  raison  pour  employer 
Iccolotnrlà  une  dose  massive  qui  devient  toxique  si  IVlTet  purgatif  m* 
fait  alt<?ndre  ou  n  une  dose  réfractée  trop  éle»*ée.  Sou^'cnt  l'absence 
de  salivation  n'est  qu'un  leurre  et  le  calomel  peut  déterminer  néan- 
ntoio.*  une  cAlile  ulcéreuse  ou  une  altération  des  reins.  VoîlA  pourquoi, 
dans  Dotre  pratique  infantile,  nuu-;  n'cruplo>'uus  le  calomel  qu'à  Iris 
peiîte$  do.4es  réfractées,  sunisanlcs  pour  obtenir  l'action  altérante  ou 
■nlifcnDealeecible,  et  nous  le  proscrivons  comme  purgatif. 

tt)  Marchjuul.  Vinh.  Areh..  t.  LXVIf.  iB7l». 

(9)  Jactilti.  arl    DirariiniB  in  GerhJtrdl't  Handb.  f.  KîndtrkrMnh. 

(a)SaUow.  y«Ar6.  f.  KimlerheUk. .  t.  XV|I,  ts>tL. 
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Narcotiques  et  ANTtsPASkioniQirER. 

Opiacés.  —  Lt'  ijangerde  l'opium  en  gi^ni^ral  eL  de  la  morphine  en 
pnrlJfiitifT  cIi(!ï;  Ihis  [itHils  orifmils  cul,  uonnii  ilvpuis  longlenips.  Ce 
(|ui  rrtul  [c  mnniemonl  îles  opiai^és  IK^s  di^lical  «latis  ta  première 
enfance,  c'e>t  le  passnge  rapide  de  la  dose  inaclive  à  la  dose  toxique, 
eL  l'impossibilité  kU:  fixer  exactement  où  commence  celle  dernière 
pour  cliaiiue  cas  particulier;  oit  a  vu  des  doses  minimes,  le  plus^^ou- 
venl  inotlensives,  pro<luire  chez  rerUins  enfants  les  accidents  les 
plus  !?érieu\.  Trousseau  a  signali*  la  possltùlitô  de  l'empoisonnement 
d'un  nouveau-né  par  une  Mule  goulle  de  laudanum,  et  bien  d'autres 
faits  plus  ou  moins  anaIo^ue.s  onl  élé  publiés.  Quelques  auteurs 
altribiicnl  la  niorlalili^  par  convulsions  des  nourrissons,  si  élevée  en 
Anpleierre.  A  l'abus  de  la  tisane  de  pavol,  qui  est  fort  en  usage  parmi 
les  gardeuscs  d'cnfanU. 

Les  signes  prcidrointiiiies  de  l'intoxicalion  par  Popium  sont,  chez 
IVnfaut,  la  constriclion  des  pupilles,  l'irn-gularilé  do  In  respiration, 
i{ui  prend  queltiuefois  le  type  de  Chejne-Stokes,  la  rougeur  du  visage, 
la  somnolence  allemanlavcc  l'agitation,  quelquefois  des  convulsions. 
L'apparition  de  ces  8ymptômc<*  devra  faire  susj'endre  immédiatement 
la  médication  opiacée  ;mnisquelquefoisrinloxiration  s  m-vie  ni  presque 
subitement,  et  sans  prodromes,  aussi  doit-on  Aire  d'une  excessive  ■ 
prudence  dans  le  maniement  des  narcotiques.  On  ne  doit  administrer 
d'opiaeés  a\aiit  l'Age  de  deux  ans  qu'en  cas  de  nécessité  absftiuc. 

Dans  le  ras  de  diarrhée,  où  l'opium  est  parfois  indispensable,  on  ne 
l'administrer»  qu'A  la  dose  d'une  goulle  de  Innilannm  «étendue  dans 
)ine  potion  de  (1(1  i^  IW  grammes,  qui  ne  sera  prise  que  par  fractions 
pendant  un  certain  nombre  d'heures.  Ce  procédé  nous  parait  préfé- 
rable à  radminietrulioti  du  laudanum  en  lavemenl;  dans  ce  cas,  lo 
médicament  ne  peut  pas  être  aussi  facilement  donné  à  dose  frac- 
liorméc,  et  l'absorption  rapide,  même  d'une  seule  goût  le  de  laudanum, 
n'est  pas  toujours,  comme  nous  l'avons  dit,  exemple  de  danger.  I.a 
dose  ilii  laudanum  pouiTa  être  légèrement  augmenlre  pour  les  en- 
fants qui  ont  dépnssr  les  premiers  mois  de  lu  vie. 

Dans  la  péritonilc  aiguë,  la  tolérance  de  l'enfant  pour  l'opium  esl 
accrue  ;  on  a  vu  des  petits  malades  supporter  en  pareil  cns  des  doses 
d'udulle  '  Kingston  Marlon;. 

Belladone.  —  L'atropine  est  souvent  assez  bien  supportée  par  les 
enfants  (Gublcr},  mais  il  ne  faut  pas  se  fier  &  cette  tolérance  parfois 
trompeuse,  car,  chez  certains  cnranls,  en  vertu  dune  idiosyncrasie 
parliculi'^re,  des  doses  relativemenl  très  minimes  d'atropine  ont  sufli 
à  provoquer  l'iuloxication.  On  a  signalé  celle-ci  en  particulier  à  la 
de  l'emploi  prolongé  d'un  collyre  au  I  p.  Il«l. 

Il  vaut  mieux  employer  la  belladone,  ({Ui  est  plus  maniable,  soit 
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Ipintare.  soil  en  sirup.  On  en  a  souvent  abusé  dans  le  tniit^menl  de 
la  corgiieluclip  et  i\v  riiicoiilinenre  d'urine.  L'aifilalion  nocturne,  la 
iéchcret>!«  de  la  bouche  et  la  dilatation  pupillaire  sont  le»  premiers 
signes  de  l'intoxication  et  doivent  fiiire  suspendre  immédiateiueul  le 
aiédiruini'nt. 

La  cocaïne  e^l  trop  dungereuse  pour  pouvoir  être  emplo^'^e  cbex  le 
jeune  enfant. 

On  a  vanté  comme  hypnotique  ehei  l'enfimt  le  trional-  f>  m<'-dicft- 
menl  ne  devra  en  tout  cas  pas  t>tre  prescrit  avnnl  l'âge  de  cinq  ans. 
Nous  lui  préFi^ronH  en  gi^nrral  les  bains  de  tilleul  et  le  bromure  de 
potassium  a^soeit^  h  la  leintiire  l'ilii'r^e  de  valrrîane. 

Lechloralcst  l'hypnotique  et  l'antispasmodique  qui  mérite  le  pluA 
d'être  rvcDuiniiiodé  chez  l'enfant.  Il  rend  det^  .«cr^'ice»  si^ial^  dans 
te  cas  de  convuUiou»  et  peut  ^tre  administn'^,  même  dans  la  première 
enfance,  à  la  dose  de  j  centigrammes,  qui  peut  (Mre  répélûc  deux  ou 
trois  fois  juisqu'à  ce  que  l'efTet  !>édatif  ail  été  obtenu.  A  cet  Age. 
l'action  irritante  du  chloral  sur  l'estomac  néceïittite  une  dilution  con- 
venable ou  bien  on  administrera  le  médicament  dans  un  petit  lavement. 


La  digitale  ne  peul  i^We  remplacée  par  aucun  succt^dané  dans 
i'asystûlie  canliaque.  C'est  un  diurétique  de  premier  ordre  dans  les 

ises  veineuse<«.  Son  em|tlni  dans  ta  médecine  infantile  est  donc 
justifié,  mais  il  faut  se  rappeler  que  chez  les  jeunes  enfants  le  pneu- 
mogastrique a  peu  d'action  sur  le  cœur  comme  nerf  d'arrêt  et  que 
la  digitale  ralentit  peu  les  mouvements  du  cœur.  Si  la  dose  est  trop 
forte  ou  trop  prolongée,  ou  voit  appanitlre  sans  Irausitîoti  cl  ^ans 
"Éverli&bCmenl  préahible  les  sympttimcs  de  la  seconde  période  de  l'em- 
potsonnemenl  digilaliqnc,  la  tachycardie,  la  cyanose  el  la  re«pirfttion 
,  Mperitcielle. 

Il  faut  éviter,  autant  que  possible,  d'administrer  la  digitale  avant 
quatre  ou  cinq  ans  el  ne  pas  dépasser  à  cet  âge  la  dose  journalière  de 
5  à  10  renlifrramraes.  en  supprimant  le  médicament  après  trois  jours 
pour  éviter  l'accumulation  den  doses. 

La  leinlure  de  strophantus  est  dangereuse  et  ne  doit  pas  être  em- 
ployée rhez  l'onfatit   Demnie  . 

La  caldine  est  un  des  meilleurs  toniques  cardiaques  diurétiques 
k  rccommamler  chez  l'enfant;  son  emploi,  soit  A  l'intérieur,  soit  en 
injections  sou»<ulanée8,  rend  de  grands  services  dans  le  collapsu» 
cardiaque. 

IÏKVUl.Sir9. 

La  mêdicalion  révulsive  que  nous  a  léguée  l'ancienne  médecine 
JODC  un  rôle  important  dans  la  médecine  infantile. 
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Lm  bains  sinapisés  sont  pnipIoy<^9  contre  l'nspliyxîe  du  croup,  de 
la  bronclio-pncmnoiiie,  cUr.,  i*l  cotilre  Tudynamie  par  déperdilion  de 
liquides  qui  résulte  du  ehulér»  infantile,  de-^  liéniormgit^  f^ravcR,  etc. 
Voici  (boniment  tui  les  pn^pare  :  50  à  100  ^nimineft  de  farine  de 
moutarde  pour  un  pHil  liaiii,  JOO  gramnie^  pour  un  grand  bain, 
sont  délayés  dnns  un  peu  d'eau  froide  el  versés  dans  une  baignoire 
renrenuaril  de  l'eoii  cSiiiude.  Pendjinl  tout  le  lenips  du  bai»,  on  agile 
ce  luélange,  el  on  IVicUutine  rcnt'uiil  tju'on  relire  de  l'eau  lorsque  sa 
peau  commence  à  rougir. 

Les  badigeonnages  de  teinture  diode  «ont  d'un  uwige  journalier 
dous  les  bronchites,  les  pieurt^sios,  les  péritonites,  les  arthriles,  etc., 
des  enfants.  Ils  doirenl  être  faits  avec  une  teinture  faible  an  1  /'20  ou 
au  ]/!Onu  maximum  ;  il  nefaut  pas  le»  pratii|iier  sur  une  étendue  Irop 
considérable,  surtoul  chez  les  jeune»  enfanis,  où  ils  peuvent  provo- 
quer l'ulbuniinurie. 

Les  vésicatoires  snni  rarement  indiqués  ebc/  les  enfants.  A  cauRc  do 
la  grande  icrilabilité  de  la  [icau  et  de  sa  puist^aiice  d'absorption  dans 
le  jeune  &ge.  Nous  avons  signalé  au  Congrès  de  Itomei  I)lesdariger8, 
dans  le  cours  de  la  pneumonie  infantile,  de*  vésicatoires,  qui  irritent 
les  reius  el  emp<^chcnt  l'élîminalion  dos  toxines.  Nous  étendons  au- 
jourd'hui celle  proscription  n  toutes  les  maladies  infectieuses  fébriles 
el  n'admettons  encore  l'emploi  des  vésicaloires qu'A  la  période  npyn'- 
Uquc  contre  les  exsudais  chroniques  de  la  plèvre,  du  péricarde  ou 
des  articulntion'i. 

En  tout  cas,  si  l'on  croit  devoir  applii[uprun  vésicaloire,  on  fcni 
l»ien  de  suivre  les  régies  suivaiiles,  qui  snut  eelles  de  Bartliez  : 

I'  Le  vésicaloire  doit  être  pelit  {mouche  de  Milan  i;  on  pourra  en 
continuer  l'action  eu  en  appliquant  successivemenl  plusieurs. 

2*  Il  doit  être  laissé  peu  de  temps  en  place;  dans  la  première 
enfance,  une  à  deux  heures  au  mnxinium  siiriisciit  el,  jusqu'à  l'Age 
de  huit  à  dix  ans,  on  ne  doit  pas  dépasser  quatre  ii  cinq  heures.  Si, 
après  ce  temps,  l'ampoule  n'est  pas  formée,  il  suffit  d'appliquer  sur 
la  peau  rougic  un  eatapliisnie  <le  fende  pour  voir  an  bout  de  deux 
heures  l'épidermn  soulevé  par  une  abondante  sérosité. 

3*  Dès  que  l'ampoule  sera  formée,  elfe  sera  incisée  et  recouverte 
aussitôt  après  l'écouleuienl  du  liquiile  par  un  morceau  li'emplâlre 
tlhu-hijhm  ;  celui-ci  sera  laissé  eu  pUice  jus^qu'A  dessiccation  complète 
de  la  surface  dénudée,  qu'il  préservera  ainsi  de  Loule  contamination. 
C'est  grûce  ii  ce  siutple  procédé  que  nous  avons  vu.  A  l'hôpilal 
Suitile-Lugénie,  éviter  toutes  les  compliratious  ulcéreuse»  ui  l'ré- 
qucntcs  autrefois  dans  tes  hApitnux  sur  les  plaies  de  vésicaloire. 

(1)  D'EMpine,  Ati&no  DOciv«  dei  vewictnU.  la  PedMria.  Lb04,  !*»e.  b  el  e. 
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CHAPITRE  PREMIER 
SCAULATirVE 

bTIOLOOlE.  —  La  coalagion  parnlt  Hre  loujours  ta  cause  détermi- 
naale  de  la  s<;arlalJnc.  inai!<,  pour  coiitnirler  cette  alTi'clion.  il  Taiil 
une prétlispositiou  6{>èciulequi  nVxisU?  pas  chut  Ucauc-uuixJ'fiifauU; 
aaasi,  contra ïreinenl  d  ce  ([u'on  observe  pour  la  rougeole,  un  grand 
Dombrprchappirnl-ils  à  lascarlutine.  .Noui><'ludierons  succcî^sivenienl 
la  cauM*  diMcriiiinaiilc  4^1  le»  cause»  pn^ili>ipusaiitt>Mle  la  maladie. 

Cause  détermioante.  —  Covtacion.  —  Han»  la  plupart  des  c&»  où 
iini^nrnnt  ronlraele  la  Airarialine.on  pt^nl  rnn<iljiLcr  qu'il  a  «lé  en  rapport 
avrc  un  aulrc  «carlalineux.  S'il  esl  impossible  dV-lablir  la  source  de 
la  ronlagion.  un  ne.  pouL  cependant  affirmer  que  celle-ci  n'a  pas 
«ntisU'-.  quand  on  connaît  la  lêimcil^  exlr^me  du  routage  scarlatineux 
ci  la  ra<Tililé  avec  laquelle  il  peut  être  Iransporlû  à  de  graudes  dis- 
inecs:  aussi  csl-il  binn  difricile  dr  prouver  l'origine  sponlanée  de  la 
lUne.  admise  par  quelques  auteurs. 

La  scarialine  parait  se  lrai]<«inelLre  surtout  parla  voie  resptraluiiv, 
caron  peut  contracter  la  maladie  dans  le  voïsiuage  d'un  8cartaLineux, 
même  $ans  le  toucher. 

La  contagion  peut  se  faire  aussi  mé<liatemenl  par  les  vêtements, 
le*  draps,  le*  objet^quî  ont  Hé  en  contact  avec  les  malade»,  par  les 
personnes  i|ui  leur  ont  donné  îles  soins,  nityme  sans  avoir  pris  clles- 
mémes  la  scarlatine.  On  a  cité  plusieurs  cas  oîi  la  maladie  a  été 
IransporltV  pur  une  lellre.  Les  locaux  qui  ont  élé  habités  par  des 
srarlaline-ux  sont  souvent  le  point  de  départ  de  nouvelles  inrections. 
Kn  Anglelerre.  des  épidémies  de  scarlatine  ont  été  «tlnbuéeK  au  lait 
DU  aux  objet»  i{ut  servent  à  le  porter,  la  maladie  s*étant  déclarée 
M*ulemenl  dans  les  maisuns  uii  on  recevait  le  lait  d'une  laiterie  où 
t*'-gnail  la  M'arlatine  ■  liell,  Tavlor,  Airy), 

Le  ronlage  de  la  srarlaline  est  Icin  rësislant  et  il  conserve  sa 
puiftAancc  infeclanle  hcatironp  plus  longlr-nips  que  celui  de  la  rou- 
le. II  est  prol>able  qu'il  »ié<îe  principalement  dans  tes  écailles 
^idermiques  i[ui  se  détachent  de  la  pi'au  du  malade.  C'est  en  eïTet 
pendant  la  périmlc  de  la  desquamation  que  la  scarlatine  parait  Hrc  la 
plus  contagieuse,  mais  elle  l'est  égalemiMit  pendant  la  |)t*riode 
ij'éniplitui  et   peut-i'^tre  aus<:i  |)enflnnl  les  prodromes.  Klle  peut  »^ 
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iransTnrtlrc  Ioi'a  même  que  IVruption  est  nulle  ou   insignifianle  e! 

ne  fw  manifesle  t]U('  pnr  un*;  nnginc. 

La  L'unlîigiosik'  persiste  assez  longlemps  ;  elle  s'^lend  &  loule  la 
|>^rii>ilr-  tlo  iJc.si(iiniiialion.  eL,  si  l'on  en  croit  (|uc'lc]ues  l'ails  nipporLés 
[tar  les  auleure,  elle  peul  Mr  lonliiuier  tnt^nie  au  delà.  Dalv  rapporte^ 
le  cas  d'un  enriml  ijuiini'eclasa  strurnpnts  sept  semaines  île  n'-irhision. 
L'n  malade  ob!*ené  par  Sanné  (];  et  qui  ovail  eu  la  scarlatine 
Sedan,  étuul  venu  à  Paris  aprt>i>  ^a  gut^rison,  transmit  la  maladio 
soixante-treize  joui>  api-èsK*  début  desafciilenl». 

Épidémies.  —  La  scarlatine  s'observe  ijuelquefojs  par  cas  isolas* 
mais  st^vil  le  |)lus  souvent  pnr  épi4lémics.  Ces  l'pidc'-niicî*  pn'-sentcnl' 
souvent  un  génie  propre,  taiilM  bt^nin,  tanlOI  malin  r>u  cfiraclérisé 
par  In  pn'-doininniire  de  cc-i-laines  coinplicjilionti.  Dr  là  la  variabilité 
des  Dpiciinns  dos  anciens  auloiiP-s  sur  le  pronostic  de  la  scarlatine  ô  une 
époque  où,  celte  aflectinn  étant  enrore  peu  rtndiéc,  rliacun  jugeait 
il'aprés  le  de^'ré  de  gravité  de   lepidémie  dont  il  avait  été  témoin. 

Les  épidéiiiie-s  de  scarlatine  se  disliti^tient   de  celles  des  autres- 
fièvres  érupLïves  par  la  lenteur  avec  Iat|Ui-lle  elles  se  développent 
disparaissent,  aussi  ont-elles  en  général  une  longue  durée  ;  dans  le 
grandes  villes,  lu  scarlatine  ne  disparatl  jaimiis  complètemeul. 

Inocllatio.n.  —  L'inoculation  de  la  scarlatine  a  éti^>  tentée  plusieu 
fois.  Stoll  auntil  ix-ussi  à  î»  [initiquer  en  itiiruduisant  des  écaïlleft 
épiderniiqiict  d'un  scarlalincux  *ousla  peau  ifun  sujet  indemne  de  la 
inaludie,  mais  cette  ex|>éneuce  a  éclioué  dans  les  mains  de  PeUt-lladel. 
Ilostaii  parle  de  cas  où  la  scarlatineéchila-'cptjonrs  après  l'inorulalion; 
Miqiicl  il'Aniboise,  en  employant  k*  sang  recueilli  au  niveau  de*, 
plaques  scorlalineuscs,  n'a  obtenu  tiu'une  aréole  rouge  au  voisin 
du  point  inoculé.  Olle  inoculîilion  paraît,  il  est  vrai,  avoir  suni  & 
pr('*s<Tver  les  enfanls  inoculés  de  la  contagion  et  les  a  rendus  n-frac- 
laires  â  une  nouvelle  inoculation,  mais  elle  n'a  pas  reproduit  la 
scarlatine  avec  tous  ses  svnspttlnies.  Leroy  d'hUiolles  a  répété  son 
aucun  succiVs  sur  lui-iuénie  lexpériciice  de  MiqiicL,  cl  Asinnead  2]  n'a. 
pu  repnnlnir'e  la  véritable  scarlatine  en  inoculant  les  produits  de  la 
desquamation  à  des  .laponsis.  La  question  de  l'inoculabilité  de  cette 
affection  lesLe  tluiic  «loulensc. 

13.«miBioi.ij<;tK.  —  Le  seul  microbe  (|ui  existe  toujour»  daiut  la 
scarlatine  simple  ou  accompagnée  de  roniplica lions,  est  \e  xtreplo- 
coque.  C'o  mi'proorfrnnismo  a  été  relire  par  Lemoinei3)  de  l'intérieur 
de  l'ainytîdale  dans  102  cas  d'an^ne  scarlalineiise  au  début. 
Il  a  été  relire  du  sanf(  de  scarlalincux  sans  cum|)licalluns  pendant 
In     période    d'ériijilion    deux    [V)is   par  D'Espine  (1i,  une  Puis   par 


u. 
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(I)  î$ann<i,  nrl.  Scahi-^tinb  du  lUcl.  ent-i/fl.  iht  te.  m^rl.,  IhTO. 
\i)  Ashincad,  Med.  Hec.  Xcw-Vork,  iNffl.  XL.  p.  210. 
(1)  Lemoine.  BuU.  dt  tn  Soc.  inM.  rfu  hAp.  d«  t'ant,  lnOi.  p.  8l«. 
{*)  IVE»pine,  Aead.  df  te,,  S  iMi   IKOÏ. 
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MaîILart  <1).  C'esL  Ir  streptocoque  qui  esl  l'agent  des  complicntions 
«fr  la  scarlatine  et  en  pnrlîenlier  ili^  la  iirphrile  dont  lo  nature  spé- 
cifique n'fsl  pa«i  luis*.'  en  doute. 

NéAfimoin^',  le  plus  grand  nombre  des  bacKiriolDg^islei!  qui  se  sont 
occupés  de  cctl<'  question,  tels  que  Ra«Jcinc  |2  .  Bourges  ;31, 
LrmMQC  ;4  ,  concluent  que  son  rAlo  dans  I»  scai-latine  e»t  celui  d'un 
igeot  Mcondnire.  surnjoiitt^  au  vrni  microbe  de  la  «icarbtine,  que 
l'on  ne  connaît  jta^. 

Nous  pn-fémiis  l'Iiypotli^si'  qui  fait  de  In  srnrlnline  une  maladie  duo 

un  streptocoque  spt^eitîqni:,  te  slmplocoque  ^carlnLineux.  Dans  la 
ludion  de  la  scjirlaline  chirurgicale,  en  eCTet,  le  streptocoque 
pamtt  jouer  un  rAle  ncLif  l'Itninner)  :>i,  et  si  les  caractères  dilTi'Tenliels 
indiquée  par  Kurth(fi}.  par  l)"Kspine nt  Marignat;  i7i  cl  jKir  Siebep- 
Sctiumuir'^ij  ue  paraissent  pas  appartenir  exclusivement  au  »ti-epto- 
coque  s^rarlnliaeux  el  n'ont  pas  tous  la  m4?me  valeur,  il  est  n^an- 
Dioin<*  intêrt'ssaul  de  sigiiider  que  la  roagul^ttion  du  tait  n'est  pas 
habîlueltemenl  produite  jwir  le  streptocoque  vulgaire,  tandi^^  qu'elle 
fsl  la  rt^lc  avec  le   streptocoque  scarlntineux  {9). 

Causes  prédisposaDtes.  ~  Ar.K.  —  f/esl  dnns  In  seconde  enfnnce 
qu'on  «b'icrve  li*  plus  de  sujets  atteints  de  scarlatine  :  elle  sévit  prin- 
cipalenienl  de  trois  à  dix  ans  el  snrlouL  de  six  à  dix  ans,  époque  de 
la  vie  M'olairc.  Les  tr^s  jeunes  enfîmls  y  sont  nioin«  exposi^s;  on  voit 
souvent  des  nourrissons  rester  iudemncï^  au  niUieii  d'une  épidémie 
de  scarlatine  qui  Trnppe  m^me  leur  mtSre  qui  le.s  allaite.  Cette  immu- 
DJIi.'  du  premier  âge  n'est  cependant  point  absolue;  Kemouilli,  de 
BAle.  a  observé  la  Acarlatine  dira  un  petit  garçon  de  trois  semaines 
H  che-z  une  pelile  lUIe  de  deux  mois.  Baillou  el  d'autres  ont 
rencontré  de«  cas  de  scarlatine  congénitale  chez  le^ï  enfanls  dnnt  la 
mère  était  atteinte  de  lii  maladie. 

S^xE.  —  Le  sexe  ne  paratl  jouer  aucun  rAle  important;  d'après 
quelques  statistiques,  les  garçons  sont  atteints  de  I»  scarlatine  un 
|>eu  plus  souvent  que  les  Hllcs.  ce  qu'il  faut  attribuer  A  leur  gean^  de 
vie.  qui  les  expose  davantage  aux  chances  de  contagion. 

Saiso.\s.  —  La  scarlatine  est  de  toutes  les  saisons,  et  on  a  vu  les 
^pidëmief;  di^bulcr  dans  tonltw  les  péritKles  de  l'annéo. 

(1)  Mainnrl.  tin.  mM.  dr  h  SaiM49  rom..  |nO».  p.  «1. 
Il]  RMkttM!.  r.rnIralM.   f.  Aiftlrr.,  IHHl).  V.  p.  lU  el  ICS. 
la  RaHr?r«.  T1k-»«  .le  Paris  18»1. 

(i)   t^cnioiiH-,  Bull,  tte  U  Soc.  méd.  dt*  Hàp.,  Par»,  IK96,  p.  303. 
;»1  Bnjni»*r,  firrl.  Klin.  Woch.,  1891.  p.   lOT. 
.  {*)  KurDi.  .XrbfiUn  «u>  dtm  a«aamdhriUmt.  l.  Vil,  IK9I,  p.  as9. 

S)  D*Evpmc  et  !kl4hfnac,  Arch.  de  méd.  érpértm..  1893.  p.  tiv. 
1  Swbcr-Sfluimoll.  Areh.  dn  êc.  biol.  de  St-VfUrtbonrg,  l.  I.  lit»;,  p.  M5. 
t!>\  On  |irut  roDCtfroir  iraillruradrs  race*  de  hlrriilocoi]»!^  ayanl  les  tnAm^s  cA- 
racUrpt  nlijcclir»  dans  le»  L-ullurci  et  *e  distiD^-uant  »euleiu<Mil  pur  leur  action 
palhfijrrntr  lur  l'honimc.  1^  qucAboii  *er«il  Irancli^.  *i  nu  o^rum  pr-i'paré  avec  un 
•tn-piocvque  tiré  du  mn^  >1  un  «earialineus  donnait  plus  de  succès  dans  le  traite- 
■MRt  de  la  M-ariatiDe  que  le  •érum  de  Maraturek. 
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Climats,  k\cf..  —  La  Kcarlalinr  Voliserve  «ous  lous  les  cMinals, 
mais  il  est  certains  pays,  comme  l'Ani^Ielerre,  où  elle  est  |mrtii:uli^ 
reinenl  rrOiiiienUî  et  o(i  les  t^pidfmies  revi'^lent  souvent  une  jfravité 
exceptionnelle;  il  y  a  peiit-Vlre  là  une  «piestion  de  race  plutôt  que 
dfî  climat,  et  une  prédispoHilinn  spéciale  de  l,-i  rac«>  angIcHsaxonne. 
En  Suisse,  la  scarlaline  esL  plus  redoult-o  dan»  les  cantons  alle- 
mands que  dans  les  cantons  ruiniiiids. 

Terrain.  —  Aucun  Icmpéramcnl  ne  confère  l'immunité  contre  la 
scarlatine  :  d'apn'^s  Sloll,  nïlliel  et  Hartliez,  la  maladie  atteint  de 
pr<^fi-rencp  les  sujet»  lymphatiijues,  les  Piifants  blonds  à  peau  fine  el 
doués  (l'une  intelligence  pn^coce. 

Les  Iiiherculen.r,  d'après  Mllliel  et  Rarllici,  prennent  rarement  le 
searlalinn  ;  Sann»^,  siip  8fi  cas  fie  scarlatine  secondaire,  n'en  a  trouva 
que  "  cliez  des  tuberculeux,  bien  que  ce  fùl  dans  un  wn'it'e 
d'hi>pilHl  oii  les  phtisiques  sont  nombreux. 

'rit.MiMAiiPMF-.  —  l.e  ImiiiiiHlistne  est  actuellement  reconnu  géné- 
ralement comme  une  des  portes  d'entrée  de  In  scarlatine.  Paget  (Il 
a  signalé  le  premier  en  18*^4  la  /;cfir/«^'nc  c/iinir^fco/c  et  après  lui 
Trélat  en  France.  Riedinp;er,  llolTa  (2)  et  limniier  (31  en  Allcmapnc. 
Ilownrd  Mnrsh  en  Angleterre,  ont  di'-montré  qu'en  faisant  le  départ 
des  érj'lb/^mes  septieémicpies  scarlaliniformes  et  des  coïncidences 
forlniles  de  la  scarlatine  el  du  traunialismc,  il  reste  un  certain 
nombre  d'ohservalinns  clans  lesquelles  la  pénélnilion  de  la  scarlatine 
par  une  plaie  est  hors  de  doute.  L'éruption  rlansccs  cas  n  eommenci^ 
par  teslK>rds(le  la  plaie  pou r  se  gi'-néraliser  ensuite,  et.  plus  tard,  c'est  îa 
région  voisine  de  la  plaie  rpti  a  été  la  première  le  sié^çe  de  la  desqua- 
malioTi.  l'n  cas  de  Leube,  cité  pur  lIolTn,  ef^l  particulièrement 
dén^onslratif  ;  un  médecin,  qui  avait  toujours  écbappé  daus  sa 
pratique  à  In  contagion  de  la  scarlatine,  se  piqua  le  doigt  en  faisant 
l'aulopsie  d'un  scnrlntineux  :  neuf  jours  après,  les  boi-ds  delà  pUie 
présentaient  nn  érythèmc  typique,  qui  fut  suivi  du  développement 
<l*une  scarlatine  normale.  La  scarlatine  chirurgicale  a  été  plusieurs 
fois  observée  dans  le  jeune  Ag(^  [S^irensen  (4j,  Ingerslev  \'>\]. 

iïiV.ihivcs.  —  L'nc  attaque  de  scarlatine  détruit  en  général  la  pré- 
disposition ïi  conlracler  de  nouveau  la  maladie;  cependant  la  scar- 
latine peut  rt'cidiver.  H  faul  distinguer  les  récidives  des  cas  où  une 
nouvelle  poussée  éruplive  se  montre  avant  que  In  [iêvro  soit  tondtée 
et  des  rechutes  observées  pendant  la  période  de  desquamation  et  dont 
il  sera  question  plus  loin.  Les  récidives  vraies,  qui  ne  se  montrent 
qu'après  la  guèrison  complèlu  de  la  maladie,  dans  les  années  qui  In 


(I)  Papet,.  lirit.  mw(.  Jtinra..  IXfii. 

(9)  HoStu.  Samtnl.  ktin.  Vnrtr.,  Um,  a'  2SI,  p.  301». 

(8)  Bruiincj-,  fl*r(.  itUn    IV.ieh.,  IMBj.  p.  lOU. 

(4)  St'renmn.ltofp.  l'iil..  ISfi.  p.  Ul. 

(&i  Iug«riJcv,  Zc(t*c'ir.  f.  klin.  Ufi.,  t.  \\\I,  IKQft,  p.  \'.\. 
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fiutvcnt,  MHil  rxccptionnclleçt;  r(>prndftnt,  on  en  troiivr  Aea  rxrmpl<^s 
nombreux:  Kœmer  ■;!)  a  pu  on  réunir  79  observalions.  Qurlqucs 
aulfurs  Sli4>bfl,  Jahu)  ont  m^tne  conslalt^  de?,  cas  oii  la  scarlatine 
se  serait  rcprotluilR  avec  Ions  ars  syniplAnins  (jualrtf  on  ini^nio  sept 
roifi  de  suilo.  maU  ce«faîU'  ne  doivent  élrc  admis  qu'avec  une  cxlr^mn 
fèserTe   JeanM'Imc)  (2j. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  —  Les  lésions  de  la  peau,  dans  la 
«carlaline,  ^wnl  ron)<liluéc«  par  une  congestion  du  itemii-,  igiii  rarie 
avec  l'intcnititt-  de  iVruption  et  «gui  v»  qud<)uefûi<ï]uM|u'à  la  prodiirlion 
de  l'<vd^inc  cutané.  Dans  l'examen  de  la  peau  d'un  enfant  <u!arln- 
tîneux  fail  par  Rfmy  '3),  les  lésions  les  plus  évidentes  rlnienl  une 
dilatation  de*t  rapillnires  du  derme  avee  ag^loméri)lion  de  gliibult'w 
blaacs.  Il  est  probable  que  c'esl  sous  rintluencc  d'une  exsudalion  li-és 
abondante  danf^  les  coui^ihes  de  IV-piderme  que  celui-ci  se  déUiche  ei 
que  4«  produit  la  desquamaliou  si  ea  raclé  ri  itlique  de  In  «^caHatine. 
L'éruption  mUiaire.  les  ampoules  observée»  quelquefois  sur  la  peau 
des  scarlalineux.  paraissent  être  également  sous  la  dépendance  de  la 
cooge«Iion  eulaoée. 

La  portion  supérieure  de  la  muqueuse  du  lulte  itîgfsitf  ipharrnx, 
langue)  est  le  siège  d'une  congestion  plus  on  moins  intense,  qui  peut 
aller  jusqu'à  rinflammalion  et  s'accompagner  d'une  cxsudntion 
altomlanle. 

Vntamac  et  Vinlatin  ne  paraissent  pas  présenter,  dans  les  cas 
logent,  d'altéralions  notables,  mais,  eber  des  sujets  ayant  succoml>é 
A  la  srarlalinc  maligne,  on  a  trouvé  In  muqueuse  de  ces  organes 
très  congf^slionnée,  son  épithélium  en  élaL  de  desquamation  el  sa 
consistance  plus  uu  moin^  ramollie  ;  les  glandes  en  tube  étaient  di»- 
teQdueï>  par  de  petites  ceUules  ou  de  la  matière  granulo-|iraisseuse 
(FcDwicki. 

Le  Myaléme  lymphaUqutf  est  celui  qui  présente  le-*  altérations  le» 
plus  importantes  :  non  seulement  les  amygdales  et  les  ganglions  cer- 
vicaux, mais  encore  les  ganglions  mésentéhques.  In  rate,  les  plaques 
dr  Peyer  el  les  follicules  clos  de  l'intestin  sont,  dans  la  majorité*  des 
cas,  notablement  tuméfiés. 

Le  /Vue  présente  parfois  les  lésions  de  t'Iiépatile  parenehymateuse  et 
inte.rstilielle. 

Les  xérffUKx  peuvent  pn^nterdcs  lésions  intlammaloires  qui  seront 
mentionnées  à  projios  des  complications;  ces  lésions  ne  prr-senleni 
rien  de  spécial  dans  la  scarlatine,  sauf  l'exislenee  de  la  suppuration, 
ptas  fréquente  que  dans  les  inflammations  primitives  des  mêmes 
organes. 

<l}Knr«cr. /«hr/>.  f.  Kinilerheilk.,  IXTC. 
tniMnneliBc,  Arfh.  gén.  de  méd..  juin  cl  juiltel  isn. 
(aj  n^j,  Soc.  jul.,  •  arril  UM). 
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Lcsreinasonl  soiivcnl  le  sicf<o  i!'all«'T»Uon^  ;  crpcndant  nos  organe* 
ne  sont  pas  loiijmir»  nllftinls  dans  la  scnrlaline.  comnip  t'ont  ndinis 
qtielqiics  aulpurs,  rt  il  est  prohiihli*  qui*.  (Imiis  les  cas  pxenipU  dp 
coiii|ittca(icm!«.  Us  reslptil  coiti|ilèlriiH'iil  shîiih.  Koot  a  constata  leur 
iali^^riU-  ab^oliin  ù  rniitopHir  drileiix  scarlatincux. 

Ln  néphrite  sc»rlaLineiisi;  rentre  dans  ht  classe  des  oéphritoB 
Riixle»  ;  elle  est  cnrailérist-e  par  sa  lucalisattnii  priruiLive  dans  le  gto- 
mérule  [ylomiruiile)  «l  par  la  prolifération,  la  luiin'ljictioii  trouble  et 
la  di^gétu^rcscence  graisseuse  de»  cellules  <le  la  caj^sule  de  Bowniaii  ; 
elleesl  souvent  hi'-niorragiqne  el  s'acrompaEfne  haldliiellemenl  d'tm 
œdème  congesIiC  de  la  Irame  conjonctive  du  rein.  Les  lésions  paren- 
chymalenses  îles  i^pitli<^liuniH  ne  jouent  qu'un  rftie  secondaire. 

DESCRIPTION'.  —  La  scarlatine  présente  tanlAtunc;  marche  régu- 
lière. Itin(<^t  dos  anomalies  plus  on  moins  considiValtlcs  dans  la  suc- 
cession  nii  l'inlcnsilé  de  ses  divers  symplôines;  de  là  l'obligation  de 
décrire  succcsstvemenl  la  scarlntine  rt'fjiittére  et  les  anomalie*  de  ta 
scariaHne. 

SCARLATINE  RÉGULIÈRE.  —  InctibatioD.  —  Le  temps  qui  s'écoule 
entre  le  moment  où  .se  crmlrncle  la  s^a^l«tint^  et  celui  oii  elle  se  ma- 
nirestc  est  diflicUen  préciser,  l'inoculation,  qui  serait  le  seul  moyen 
lie  l'étiiblir  cxarleniL'ul,  n'avant  «liiuné  cuir  des  ri^sultaU  douteux.  Les 
cas  où  li^  moment  de  la  cunlngion  a  pu  (^tre  étj]l>li  a\ec  précision  ont 
donné  des  rliilTres  varialdes  :  dans  quelques-uns,  dont  l'un  appartient 
à  Troiissetiu,  rincid>ation  n'aurait  duré  t\\w.  vingt-quatre  heures; 
d'autres  auteurs  mil  vu  ln  scarlatine  appaniltrt!  au  boni  de  deux, 
trois  ou  quatre  jour».  Dans  ta  majorité  dos  cas,  la  période  d'inciilia- 
lion  est  de  t|iialre  à  cinq  jours  (Seveslrel;  elle  dépasse  rarement 
Bcpt  à  huit  jours,  mais  on  l'a  vue  quelquefois  se  prolonger  au  delà. 
Klle  est  giînéralement  moins  longue  que  dans  les  autres  fîèvre« 
t^niptives. 

Invasion. —  Oltc  période  est  gi'iiH'ralcmenl  très  courte;  elle  peul 
môme  écha]>per  enmplélemeiil  n  l'observation,!»  scarlatine  u'élanl 
reconnue  iju'nu  mornent  de  l'éruption.  Cependant,  le  plus  souvent, 
l'enrantaccusc  îles  sympt()mes  plus  ou  moins  intenses  avant  l'appari- 
tion de  l'exantlièrue. 

C'est  d'abortl  un  mouvemciil  fébrile  bien  marqué,  avec  frissons  ol 
nau^Vs  et  quelquefois  des  vomissements,  de  la  céphalalgie  et  une 
agitation  i]ui  peut  aller  jusqu'au  délire,  même  dans  «les  cas  qui 
resteront  bénins.  Il  est  rare,  même  due/,  les  petits  eiil'anls,  d'observer 
àcc  moment  cleseonvulsinns.  Les  épislaxis,  la  diarrhée  sont  excep- 
tionnelles; on  obsiTve  [>1u!;  souvent  de  Ift  constipation.  La  fièvre 
présente,  en  général,  une  intensité  remarquable  dés  le  début  ;  la 
lempératun*  dépasse  parl'ois  Ifr  le  premier  jour  et  le  pouls  150  pulsa- 
tions. La  peau  est  sèche  et  brillante. 
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En  m^mc  Icmp^,  l'enfanl  accu&c  ilo  la  t^uhercsse  et  une  iluuleur  au 
fond  lie  la  gorge,  qui  ^e  manifeste  surtout  au  moment  oii  il  avale,  et 
l'inspedian  fait  cou»later  une  rougeur  assez  vive  du  voile  du  palais 
cl  «les  amygdales,  qui  i^onl  tïéyk  qiiel.juerois  lègt^recnent  lumélît^es. 

Éruption.  —  t.'i'ru[iti(in  carnctOri^lique  de  la  maladie  tic  montre, 
comme  nous  l'avonf^dil,  très  rapidement,  «ouventdès  le  premier  jour, 
nirerornt  plus  tard  que  le  second  dans  la  scarlatine  r>-fïu)iùrc.  Si 
IVruptîon  est  retardtV.  on  doit  redouter  une  scarlatine  anomale. 
C'est,  en  g^nt^ral,  sur  la  partie  aniêrieure  du  cou  et  Hupérieure  de 
poitrine,  sur  le  tronc  ou  &ur  l'abdomen  qu'elle  npparnll  en  premier 
pour  s'étendre  de  là  assez  rapidement  au  reste  de  la  surface 
eutant^:.  Elle»e  montre  nous  forme  dun  et)  tbème  diffus  ou  formé  de 
largM  plat|uesrouges,non  Baillanleâ,  tendant  à  s'unir  par  leur»  bords. 
Ces  plaques,  tout  à  fait  irrégulières,  ne  sont  pas  nellemenl  circou»* 
criles.  mais  seconrondenlà  leur  périphérie  avec  la  rougeur  moins 
fonc^  des  parties  de  la  peau  non  encore  envahies.  Leur  coloration 
n*e«<  pas  uniforme  ;  ellcfs  présentent,  sur  un  fond  rose  vif.  une  multi- 
tude de  petits  points  plus  fonrés,  qui  leur  donnent  un  «s|>ect  f*ranît^ 
caractéristique.  Quand  ces  plaques  se  sont  réunies,  la  surface  du 
corf»  tout  enUèrc.  d'un  rouge  pourpre,  semble  avoir  été  barboudlée 
avec  du  jus  de  framboises.  Sî  l'on  promène  le  doigt  ou  l'exlrémité 
de  l'ongle  ».ur  la  peau,  la  rougeur  s'elTacc  eL  on  obtient  une  ligne 
d'uQ  blaoc  net,  traucliant  avec  la  coloration  de^  parties  voisines,  mais 
qui  ne  tarde  pasâ  dlï'piii'ailre. 

A  ta  face,  l'érupliou  est  quelqucfuis  )>eu  marquée,  uu  bien  sa  teinte, 

plus  uniforme  qu'ailleurs,  pourrait   facttemenl  être  prise  pour  la 

coloration  liabiluclle  de  la  (lèvrr-,  si  l'on  n'examînaiL  en  niCme  LempA 

Ir  reAle  du  corp«.  Elans  quelques    régions,  ou    la  peau  est  très  fine, 

H      eooinie  l'abdomen,  les  plis  articulaire!),  les  aines,  la  nuance  est  parti- 

cuiièremenl  foncée,  cl  c'rat  là  (|ue.  ilansles  cas  douteux,  on  reconnaît 

l«  plus  vile  la  présence  de  l'exanthème. 

H  L'ênipLion  croit,  eu    général,  en  étendue  et  en  iolensilé  pendant 

deux  ou  trois  jours  ;  elle  prend  une  Icinle  d'un  rouge  pourpre  tirant 

sur  le%iolcl  cl  seraaialienl  à  sona|M)gêu  |K*ndan(   un  uu  deux  jours 

aa  plus,  puis  elle  tend  à  diminuer,  le    pointillé  disparaît,  la   rougeur 

^      s'efface  progressivement  el  la  peau  reprend  »a  leinle  normale,  mais 

H^    rrsle  si-che  et  rugueuse.   C'est  généralement  vers  le  sixième  jour 

^kdfue  rérythéme  a  complètement  disparu  ;   quelquefois,   il   persiste 

^^^bn  peu  au  dclA  ;  nillicl  et  Barthez  ne    l'ont  jamais  vu  dépasser  le 

H      dixième  jour. 

H  On  voit  se  former  souvent  pendant  l'érupLion  de  petites  vêsicalet 

H      mtiiairrx  sur  le  cou,  la  poitrine,  lo^  parties  infèriuurei^  de  rabdomen. 
H      Ces  «éstcules,  transparentes  au  début,  deviennent  rapidement  opa- 
lines, puis  se  dessèchent  au  bout  de  deux  ou  trois  jours.  Elles  sont 
fVobablemcDl  le  résultat  de  la  vive  hypérémie  cutanée  qui  accom- 
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pafrnc  iVruplioa  cl  n'onL   pas  ilt;  vak'ur  pour  le   pronostic.    Elles 
sont  rurCH  tm-ilrhsoiitt  do  cinq  â  six  ans. 

Lorsque  ia  pousfit^e  exanlliématique  est  Lr6s  iolense.  elle  s'accom- 
pagne parfois  d'une  tuméfacliun  de  la  peau  surtout  manifetîte  au 
visage,  où  elle  gCnc  le»  mouvements  des  pcmpitTCS,  cL  au  niveau  des 
pieds  et  des  mains  ;  les  doigts  sont  gonllés  el  difliciles  à  mouvoir.  Ce 
phénomînie  r]is|)aralt  rapidemcnl  av4T  l'éruption. 

L'apparilion  de  l'cxanLliéme  scarlatincuv  ne  s'accompagne  d'au- 
cune péniisaion  dans  les  anln'fl  symplAmes  de  In  maladie. 

L'angine  vit  en  augmenUiiil  ;  oti  constalit  mu-  rougeur  générale  et 
unifonne  des  piliers  el  des  amygdales  ;  celles-ci  sont  augnienléeii  de 
volume,  la  4l(-f{lutilian  e^il  douloureuse.  Celte  douleur  manque 
cependant  quelquefoli!.  aushi  ne  fauL-îl  jamais  nt^gliger  l'examea  de 
la  gorge  chez  un  entant  Huapecl  de  scarlatine.  Au  bout  de  deux  ou 
trois  jours,  on  aperçoit  habiluellcmcnl  sur  les  amygdales  un  dépfti 
blanc,  pultacé,  peu  adliérent.  Le»  ganglion»  snous'-maxillaire»  sont 
parfoiti  iumèfÎL's  et  doulourcuxàla  pression.  Ces  symptdmos»'altéauent, 
puis  disparaissent  A  partir  du  cinquième  jour  de  la  maladie,  s'il  ne 
survient  pas  île  eoniptication. 

La  langue  est  au  di^but  recouverte  d'un  enduit  blanc  jaunAtre  sur 
la  partie  ca*ntrale.  tandis  que  sur  les  bords  et  la  (loinlo  elle  est  d'un 
rouge  vit',  puis  elle  se  dépiiuillu;  toute  sa  surfaeir  pn'rseulo  alor^î  une 
rougeur  framboistSe  et  un  aspect  veloulé  di)  à  ta  saillie  des  papilles. 
Les  lèvres  sont  rouges,  sècbes,  quelquefois  couvertes  de  croiUes 
nlei^rées  el  saignantes. 

L'anorexie  cl  la  eom^tipation  persisleiil;  le»  vomissement»  du  d<^but 
cesseut  en  gt^uéral  après  ]'a|>paritiou  de  l'éruption. 

La  fièvre  est  remanpiabli-  pac  la  rapidité  avec  laquelle  elle  peut 
atteindre  une  fjrande  élévation  el  par  la  persistance  avec  laquelle 
elle  s'y  mainliciil.  Le  tliermom^Lre  marque  quelquefois  10"  le  premier 
jour,  continuel  inontcir  lentemeni  les  jours  suivants  avec  de  légères 
n^missions  le  malin  el  peut  s'élever  jusiprù  11",  même  12'  et  excep- 
liutmellemenl  au  dclii.  Lop(l)  a  cun^laté  dans  un  cas  une  temp/*- 
raUirc  roclale  de  AA"  quelques  heures  avant  la  mort.  La  seurlaline  est 
ta  maladie  dun>  bxjuelli;  on  peut  obn'rver  les  li-iiipéralureii  le»  plus 
élevées,  sans  que  le  pronostic  soit  nécessairement  fatal;  c'est  ainsi 
que  Bloch  et  Vicentu  (2)  ont  vu  guérir  un  enfant  de  cinq  mois  chez 
lequel  le  thermomètre  avail  atteint  -i.'l". 

La  défervescence  se  fait  graduellement;  le  thermomètre  descend 
d'un  quart  de  degré  à  un  degré  d'un  malin  à  l'autre  avec  une  légère 
exaccrbationdaiis  la  soirée,  el  revient  ainsi  lentement  h\a  normale;  il 
n'y  a  pas  nue  eliute  brusque  de  hi  température  comme  dans  d'autres 
alTeclions  aiguës.  Kxceptioitnellcment  cependant.  In  fièvre  peut  suivre 

(1)  J'Op,  O^s.  itrt  hôp,,  ;•  juin.,  1%9i, 

(3)  llloch  et  V'iccnlc,  /lei>.  méat,  dew  mat.  d«  l'tnf.,  IWb,  p.  45&. 
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une  marche  diffi^rcnlp;  cUc  sV^lfcrc  pradupll(»mpnt  au  d^^liul  ou  tomb 
rapideœenl  iHeiiocli.. 

Dan»  l4.*!ï  cas  lég<?m.  ta  fièvre  est  inodt-n^e:  elle  potil  rester  ilaos 
louL  If  cour»;  de  la  maladie  au-dcs»tiuH  dv  10*  pi  métinc  faire  presque 
voUèremcol  défaut. 

L«  pouls  suit  géiiéraliMiieiit  le»  oscUlalions  de  la  tempiValure  ; 
4[ueIquefoiâ  seulement  uoe  grande  fr^ijueucr  des  pulsation»  peul 
coïncider  avec  une  chaleur  modért'e  ou  )K^i->ii6ler  après)  le  retour  à  la 
température  normale. 

L'urine  est  In^s  coIor^V  cl  peu  abondante  ;  sa  i|uanlité  ne  redevient 
normale  qu'à  la  lin  d<-  IVruptiun:  la  proportion  d'urée  <|u'e]lc  ren- 
ferme est  paiement  diminua. 

L' hypertrophie  de  la  rate  a  él<*  âi^nalL<e  par  IJllen  comme  un 
MmplOuie  très  fréquent,  surtout  dan»  \t^  vua  graves  de  scarlatine. 

Ouand  la  maladie  est  légère.  les  »}'mplOme5  généraux  sont  peu 
marqués,  le  sommeil  est  un  peu  agité,  l'anorexie  pen^îste.  la  soif 
est  nve.  mais,  si  la  fièvre  est  intense,  on  observe  souvent  de  l'anxiété. 
de  la  somnolence,  de  l'agitation,  une  ciipliatalgie  vive,  du  délire  ou 
m^mc  t\e»  convulsions  ;  on  a  ^ni  quelquefois  des  nialades  HUccoad>er 
rapidement  à  l'intensité  de*;  nccidenbi  nerveux  et  h  l'éh'vittionde  la 
température,  ««ns  que  rien  au  début  ail  révélé  la  malignité  de  U 
maladie. 

OesquamatioD.  —  L'éruption  une  fuislenninée.  la  peau  devient  le 
»iége  d'une  desi|uaniatiun  générale.  Lorsque  la  lièvre  <■!  I»  poussée 
rxajilliématique  ont  été  vives,  réj)iderme  peut  même  commencer  à 
se  délaclicr  au  visage  et  au  cou  avant  que  lo  rougeur  et  l'élévation 
de  Ib  température  aient  com  pi  élément  disparu  î?i  la  maladie  a  été 
lé)|^re,  il  se  passe  au  contraiix'  quelques  jours  avant  que  la  desqua- 
mation commence,  et  ce  n'est  parfois  que  deux  semaines  après  la  lin 
de  l'rruplii'U  qu'tdle  est  généraif. 

La  peau  commence  généralement  à  se  dépouiller  f-vr  les  parties 
par  lesquelles  l'éruption  a  débuté  et  qui  ont  pâli  les  premières,  c'csl- 
ir^lireRUrle  ron,  ta  poilrïnc.  l'alMlonirn,  lu  face:  In  <lfS4]unmalion 
des  loembres,  celle  des  pieds  et  des  nioinh,  se  fait  ta  dernière. 

L'épiderme  se  ride  eu  formant  Je  petites  saillies  sèches  et  parchc- 
BÛDèes,  grosse»  comme  une  léte  d'épingle,  qui  s'agnindit^M^nl,  fo 
céaoBBSCnl  souvent  aux  exl'uliatious  vuisuies  et  scdéclurt-iit  par  leur 
ceulre,  laissant  à  découvert  une  couche  nouvctted'épiderme.  entourée 
par  uni-  collerette  de  minces  écailles  dues  ù  l'épiderme  détaché.  Peu 
à  peu  les  surface*  desquaniêes  se  rejoignent,  s'élrndcnl,  les  écailles 
lutnbrnl.  et  la  peau  reprend  son  aspect  normal,  0"<''<I"^l^o'*  l'épi- 
derme se  détache,  sans  se  rompre,  en  larges  plaques  formant  sur  lu 
peau  un  revêtement  inégal  et  rugueux,  d'un  aspect  opalin,  qui  finit 
par  se  déchirer  el  tomber  en  lambeaux.  C'est  suKuut  dans  les  régions 
où  l'épiderme  est  é|iais,   eomrue  la  platde  des  pied»  ou  la  paume  des 
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mains,  qu'on  observe  ("pIU'  Tonne  i\e  Ih  dcsquamalion.  On  ponl  quel- 
quefois cnli'vcr  roinmc  un  Joigt  de  Kon''  l""''  1*^  rcvt^lcraeal  t-pidcr- 
inique  de  la  ileriiièru  pliulangtf  dus  duigis,  cl  on  u  vu  m^me  l'ongle 
eiilier  Lanil»er  avei.-  l't'pideniK'.  ()c  mode  de  dcRqtiuninliori  jinr  lam- 
beaux ckI  spécial  à  la  scurlaliue  cl  permet  de  rccoanatlre  l'existence 
de  celle  maladie  longlumps  après  <[ue  l'Oruplion  a  disparu. 

La  desquamation  cA  géuéralunieut  eu  rapport  avec  la  dur^  e 
l'iulensilé  de  U  maladie,  et  dan»  le»  scartalines  légères  elle  est  d 
peu  il'imporlancc  ;  cepen<lant  on  a  vu  parfois  iine  cxfolialion  abon 
danLc  succéder  à  une  éruption  presque  insi^ninantc  ou  se  montrer 
dans  des  régions  i|ui    n'avaicnl   pas   hd'^um-  rlô   rouges.  On  a  eilé 
quelques  cas  uîila  desquanialian  Rurutl  manqui^  complËLcmenl,  m 
ils  sont  tout  h  fnil  cxcepliounels. 

Ladurée  de  la  desquatiiuliun  varie  en  général  «ntrcdix  et  trente  jou 
maisellejieut  se  prolonger  beaucoup  au  delà,  même  jusqu'au  soixanlc- 
dixiènie  jour,  comme  dans  un  cas  cité  par  Trousseau.  Dans  quelques 
cas,  on  a  observé  plusieurs  desquamations  successives   .Svdenliam  . 

L'enfant  su  rétablil  rapidcmenl  aprc-*  la  disparition  de  l'éruption; 
l'appéttL  et  l'entrain  reparaissent  ;  l'opyrexie  esl  complète,  s'il  ne 
survient  pas  de  compliealion^t,  et  souvent,  sauf  un  peu  de  pilleur,  le 
malade  paraît  tHro  ou  parlaile  sanl^'-,  pendant  qu'il  desquame  ;  il  es! 
cependant  encore  sous  la  menace  d'une  néphrite  et  d'une  anasarque 
scarlatine  uses,  et  son  élal  exige  la  surveillance  du  médecin  jusqu'au 
ronouvelleineiil  cmnplel  de  ]'é[Hderme. 

Pendant  les  premiei-s  jours  de  la  desquamation,  la  quantité  de 
l'urine  et  la  proporlion  de  l'urée  qu'elle  renferme  sont  générulenical 
augnienléeg,  mais  cul  élal  n'est  que  passager.  ^H 

Rechutes.  —  On  observe  dans  quelques  cas  pendant  la  desquama^H 
lion  ou  peu  après  sa  terminaison,  dans  ta  quatrième  ou  cinquième 
bemaincH  partir  du  début  de  la  maladie,  une  nouvelle  poussé*  érupfive, 
cl  l'on  voit  réapparaître  tous  les  syinplilmes  de  la  scarlatine.  La  re- 
chute est  Lanlôt  plus  h'-gt-n-,  taiit^'ïl  plus  grave  ipie  la  premièrt-alLeinie 
de  [a  nialailie  :  souvent  elle  se  lermine  fatalemetil.  Les  rechutes  onl 
î-[é  surtout  observées  chez  des  enfants  Je  sept  ù  quatorze  ans.  Elles 
sont  du  reste  exceptionnelles.  jfl 

Thomas  (Lia  décrit  sous  le  nom  dapseudo-récUIirt'  t'apparïtioii  d'uilfl^ 
poussée  exanlhéniatique  légère  el  passagère  tlans  la  seconde  ou  la 
troisième  semaine  de  la  maladie,  avant  que  la  fièvre  soît  tout  à  fait 
tombée.  Il  s'agit  évidemment  daim  ces  cas  «l'une  prolongation  de  la 
poussée  éruplive  primitive  et  non  d'une  véritable  rechute. 

On  pcul  observer  aussi  exeejitioiinellemcnl,  imméiliatcmcnt  après 
la  chute  de  la  lièvre  qui  avail  accompagné  l'éruption  ou  quelipies 
jours  après,  une  nouvelle  poussée  fébrile  sans  exanlhème,  durant  de 


[llTbfjm9ii,Xitmtsrn'i  Uanitb.dtrapar.  Palfi.  uni/  TAerAji.,  roi.  IJ,2°  |>ar(ù;,p,  3U. 
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qurlqtir«  jour*  ù  dmx  «iomniiie».  qui  paratl  flir  indi''|K;ii(tiiiile  de 
initU'  rnmplicalinn.  C.eXU':  fUviv  nfcnHatînniitf  nei-ntulnirt-,  -iignaU'e  par 
Thomas,  a  r\i'  observée  par  GiiDi[ir«!clil  1,  ctu'/  ln>Î7.c  ciifanls  i:lioz 
ksiinols  pIIp  ?e  Irniiina  en  minéral  ravonibleiiienl  sauf  avoir  vii 
ai-cotiipa(|;n(.^e  O*;  tçvmplùiiies  (graves.  Daus  Irais  ca<>,  ob^crvi^;^  par 
BouvRivL  -1)  rlicz  desjeuues  «fn»  ayaul  Orpas!^'  i  rtgf  dt*  fct'îzi' ans, 
rlle  ivvtHil  iino  iiileii^ili-  plus  («ramlo,  rapiwlaiil  colU*  «lu  rliiiinalisiinr 
cércbral,  niaU  fîiirril  cependant  sous  rinlluciicv  dt;s  Uaiiii»  Troids. 


ANOMALIES. 

\je^  unoiiinlips  o)>S4irviV'»  dans  lesi  symp(()iiu>î>  di-  I»  sciirlalinc 
|>rii\fiil  pïirlfT  isolr-rncnl  un  ^iinitllHnt'infnl  sur  1rs  lr«i«  farlrurs 
jirincipiinx  <|ui  cun!*litiii>nl  cctle  alTccLimi,  c'esl-à-dir<?  sur  l'éniplton, 
«ir  Vtiiiijmf  et  sur  les  sympl'îmes  généraux. 

1*  Anomalies  dans  l'érupUoD.  —  Oiiidipicrnis  IV-rUlii-niir.  au  liru 
tie  ?'élt.'udr«  uiiifuriiU'uicnl  >iir  la  peau,  se  prrseiilc  S4»us  forme  de 
larhes  pluK  ou  moio!*  lar^»  qui  reslotiL  isolées  p^ndaul  toulo  la 
durée  lie  Ci^ruplion  «carlatinn  rarîcyaUi  ;  celle  forniL*  de  rrxaiilli*-inu 
rrste  souvpnl  limil«-e4  uiiï-  parlie  du  corps,  comnif  In  voiï>inagt^^  îles 
«>udc<(  et  des  f^eimiix,  landÎ!:  ipi'elie  est  normale  sur  le  reste  de  la 
surface  ruIaiK'c 

[^'autres  fni!<.  l'irruption  peu!  èlre  papuleusc  (scarlatirin  pa/mtosa  '  ; 
rllc  dèliule  par  l'aiiparilion  île  peliles  ^levures  d'un  ruiige  sutnhre 
faû^aat  •saillie  à  la  surrnn>  ilr  I»  prau,  ipi'ellps  n>nd<>nl  nide  au 
Icnirlier  ;  cetle  rorine-  est  ipn-lqurfol!^  embarrassanlf  pour  )<■  dia- 
gnostic, surLoiiL  si  elle  ne  s'accompagne  pas  d'une  angine  liîon 
manirestc  :  dans  un  cas  que  nous  avons  observi^.  nous  ne  recunnùmus 
la  «carUlitie  que  parce  que  la  maladie  fui  suivie  de  ilesquainalion  et 
fut  Imn^niise  à  une  «r-nr  <iii  ^Mîtil  malade. 

yuelquel'oi*  Vc^rupHnn  miiiaire  e*l  très  eonlluenle.  U-^  vé<tirulei«  »< 
réunissent  entre  elles  cl  forment  de  véritables  phli/clénen  semblables 
h  erlle«  «pij  Kur<-<-de[it  au^  brûlures. 

La  rougeur  eutnm-e  peut  l'être  anomale  par  son  inlensilé:  ilan<t 
quelques  formes  p-u>'e»  de  la  «rarlalinu.  la  peau  présente  une  colo- 
ralinn  violacée,  qui  persifle  jusipi'iï  la  mort,  malgré  un  rommen- 
e«nienl  de  destpiamnliou  ;  cet  exaulliénie  s'accompagne  d'une  fiêvi-c 
tÎTt  et  de  l'ensemble  des  syrapt^^mes  généraux  que  nous  décrirons*  à 
pro]H»s  de-»  formes  malignes. 

Dan*  d'aulri't  cas,  on  vojl  l'éruption  s'accompagner  ou  être  pré- 
ctài'c  d'une  poussi-e  péléchialc  ou  d'un  véritable  |nirpura;  l'cnfonl 
rM  pris  en  mfnte  lempfî  li'épislaxis,  d'Iiématurie  ou  d'iiémorrai-ies 
mlc'alnale»  :  les  a my filiale*,  les  gencives  prennent  une  teinte  foncée; 

tl)  GwnpKcliU  DenUche  med.  W'tteheiuehr..  tWM,  p.  Ma. 
{9)  Buuverel,  /fri-ue  lî»  mnf.,  mvrïl  IHStS,  |>,  .-M. 
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coUp  Kcurintine  hénwrragiijfir,   plus  rarv  ([iie  les  formes  n 

de  la  mugiïoleel  de  la  vnrioli'.s'aftcompng^nfdfssvmplrtraosj 

lo»  plufi  aliirinanls  et  e!>t  d'un  pronoiïtic  presque  toujours  falat  :  c'est 

une  de»  fornivs  dt^  la  scartalim*  mjdÎKiu', 

KDfm  lï-ruplion  scarlalineuso  peut  ^trc  extrêmement  altt^ou^i.- 
ne  so  ninnifestcr  que  pat-  un  ^^Tytlit'me  pa<^«agcr,  Hmitt^  au  cou,  h 
potlrinc  iiti  A  l'abdomen,  et  difficile  à  distinguer  de  In  teinte  nalurelle' 
des  léguincnts.  Le  diagnostic  ne  pourra  alors  se  fonder  (|ue  sur  le* 
«nti^ci^dontii,  nur  l'oxîstunce  de  l'iin^inti  et  plus  tani  sur  cHlc  de 
devi<piainntion  t\m  rnn'mprit  fait  rompliMemeiil  di^finil. 

Ces  cas  oii  tV-ruplion  est  prestiiie  nulle  ou  uit'^me  n'existe  pas  [scat 
latine  fruste  de  TrousseauJ,  ^t«nl  souvent  très  bénins  et  no  s''accom^ 
pagnent  que  dune  \égi'Te  n^aclioii  félmle.  Its  peuvuul  néamnoins  se 
compliquer  de  iii'phrile  el  d'ana^arquc  et  sont  aussi  ronlagieux  que 
icH  scarlatines  le»  plus  înlen^es.  D'autre^  fois,  la  furme  fruste  s'allie 
aux  accidents  île  la  scnrlaline  maligne  ou  à  de»  nianifcslaLions  an^- 
neuseit.  M  semble,  dnns  re  dernier  ca*,  «pie  (oui  l'effort  <lu  poison 
•icarlntineux  se  soil  porté  sur  la  muqueuse  du  phar.*nv.  H 

Les  éruptions  atténuées  s'observent  égalcinenf  quand  la  !*earlntine^ 
survient    chez   îles  enfants  cliétifs  ou   cumnie   coinpiicalion  d'une 
alTerlion  ctu'cniiipii'.  h 

■i' Anomalies  dans  l'angine.  —  La  scarluline,  a  dit  Trousseau  (  l).  esl^ 
nue  maladie  essentiellement  angincusc.  L'angine,  néanmoins,  peut 
être  parfois  atténuée  et  ne  se  manifester  nue  par  une  routeur  érylhé- 
niateuse  du  pharynx  sans  duulvur  de  la  gorge  et  &aus  dyspliagic.  U 
c»l  tout  à  fait  exceplionnel  de  voir  l'angine  faire  complèlemenl 
défaut  ;  Snnné  i-n  a  observé  deux  exemple». 

L'angine,  au  lieu  d'être  la  première  manïfes talion  de  la  scarlatine, 
peut  survenir  eMieptiotuitdlemenl  apKra  la    sortie  de  l'cxanthémc] 
(Catlel.  de  (inssieourl  .   <'.e  fait  es)  plus  fréquent  dans  la  searlatine 
chirurgicale,  ou  Tt^rupLion  commence  aux  abords  de  la  plaie  qui  a  été 
la  fiorle  d'entrée. 

KoiiMK  l'SKriiii-nii'UTKHKjiK.  —  L>xagénilJon  <le  la  réaction  inflain- 
inalaire  du  plinrynx  constitue  la  for/ne  anffineuse.  Décrite  à  tort 
depuis  longtemps  sous  le  nom  de  diphtérie  scarlalineuse,  elle  ■ 
panill  résulter  «l'une  virulence  spéciale  du  streptocoque  qui  déter- 
mine une  nécrose  superllcielle  on  profonde  du  tissu  de  l'amygdale 
et  n'esl  pas  (tue  au  bacille  de  LOffler  [D'Kspine  i2),  Heubncr  (3),  J 
Bourges  ■(■  .  f'ette  forme  cte  la  searlatine,  que  nous  avons  désignée 
sons  le  no[U  de  fisfutln-iliplttéfiffue  u'n,  doit  être  distinguée  avec  soin 


ni  TfOUMCHU.  Clin.  d«  l'HôM'Diea.  INfll.  p.  II. 

(2)  1VK«jiiiiv.  /'ci',  méii.  de  ta  Suiuv  roni.,  IxhS,  p.  3Sï,  el  tStHlt,  p.  4fi. 
(1)  HetiliiicT,  Sdirrirfif.  Afin     Vurlr.,  ISHk.  ii«  331.  p.  39IS. 
t*)  Boiirgc-s,  l.ra  itnginei  ilc  ta  tcjirtatine.  Tlit-cc  ilr  Paris.  INUt. 
(ï)  Voir  le  tj-BvniI  di?  mitru  l'ii-vc  IlulutuheIT  :  Cunlrib.  à  t'éluiie  de  i»  McérltUnt 
xaitjjRe pseii(l<Mlijihlérir(uf.  Thi-si;  de  CJcnùvc,  Itioo, 
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lie  la  tliphtrrie  vraie,  (|ui  \icni  luirroîscumpliquL-rlascarlnlinc,  comme 
nou»  If  ilimii»  |)lu!^  loin  iji.  'it,. 

Ilfst  i>i)  ^l'Déral  ilu  t]iiatrièni«  au  sixidtne  jour  de  la  acarlaline. 
plus  rarement  dt^s  ]c  Iroisi^mc  jour  ou  seulement  au  coramen- 
CL>m<!nl  de  la  seconde  semaine  «jue  t'angitie,  au  Heu  de  rétrocéder, 
auj^iiienle  d'intensité.  La  lièvre  persisté  et  s'élève  encore,  ou  bien  se 
rallume  «  elle  avait  diminui'-.  t^^^  nmygdal^^s  «inld'un  rou^e  riolaué, 
parsemées  quelquefois  de  points  ecchymoliques;  elles  se  recouvrent 
bienlùl  de  plaques  jaunes  udiiércnlcs  qui  linissent  par  former  uti 
endoit  pMMido-membnineux  continu  pouvant  Vélendre  aux  piliers  et 
à  la  paroi  postérieure  du  pharynx.  Le  (^onncmcnt  d<t  l'isllimc  du 
gosier  est  parfois  si  considérable  qu'il  ^éne  la  respiration  el  que 
renfanl  rci^pirc  bruvaiuuieut  avec  la  bour-tio  iar^fomcnt  ouverte. 
Lbaleine  prend  une  odeur  fade,  nau'^6abonde,  qui,  dani*  certains 
cas,  peut  devenir  très  félJdc.  Les  lèvres  sont  sèches,  crevassi^es,  iwrrois 
Mignanles  el  recouvertes  de  croOten. 

i^>uand  l'angine  suit  une  marche  favorable,  c«  )]ui  e»t  rare,  on  voit 
la  gor^  se  délerger  peu  A  peu.  Parfois  auftsi,  après  avoir  régressé  et 
paru  Atre  en  voie  de  guérisnn,  otie  reprend  une  nouvelle  intensité 
(llUUel  et  liarthez  . 

Si  la  maladie  se  pnjlonge,  il  est  fréquenlde  trouver  dans  les  amyg- 

dnlcs  des  ulcérations  plus  ou  moins  profondes,  irn'Kiiliî'res  et  à  bords 

'-fiiliueux.  qu'on  ne  constate  bieu  qu'à  l'aulopsie,  mais  qui,  dans  les 

cas  rares  de  guérïson,  peuvenl  entraîner  des  pertes  do  subfttance 

|»prsîslan[es. 

Parfois  môme,  bien  que  très  rarement,  l'angine  pseudo-dîphlériquo 

l'accompagne  d'une  véritable gaogrène  des  amygdales  ou  du  pharynx, 

t\m  [teut  être  suivie  il  une  gangrène  de  la  houciie,  de  la  vulve,  du 

liutirtour   (Je  l'anus    ou    d'autres  orifanes.   Celle   complication  est 

[freaque  toujours  fatale.  Cependant,  quand  la  mortîficalion  se  limite. 

lia  gnérison  est  ponsilile. 

L'extension  des  fausser  membranes  &  l'arrièrc-cavité  des  fosses 
nasales  etaunezlni-mëmecsl  habituelle.  Hllc  s'annonce  par  unjelage 
purulent  qui  proviMpie  den  excorialions  du  la  peau  it  l'entrée  des 
Darines.  On  a  signalé  dans  quelques  cas  des  épistuxis  abondantes. 
L'irrigation  nasale  ramène  souvent  des  fragments  de  fausses  mem- 
branes. 

L'exiposion  au  larynx  et  aux  bronches  est  très  rare,  et  l'adage 
tfc  Trousseau  :  ta  scarlatine  n'aime  pan  If  larijnx.  est  vrai  pour 
l'immense  majoriLt'-  des  ras.  On  a  cité  néanmoins  des  cas  do  croup 
*  streptocoques  sans  bacille  de  Loffler  dans  le  cours  de  l'angine  scar- 

îneuse  iPospischlIl    )).  HanUe  {1)\. 

gravité  de  la  forme  pseudo-diphtérique  est  duc  A  la  septicémie 


II)  pMplichill,  Jthrb.  fur  KiHfferA..  (.  XI.IV,  Ik»,  p.  Ml. 
(9)  EUnk«,  V«Th»nd\.  dtr  Gm.  f.  KimiltrhtUk.,  .Ylll  V«rMml 
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qui  l'nccompagTiP  |>r(!!4i|ii(>  toujours.  A  ce  poini  (\c-  vue,  un  [t«ul  dii 
liiiguer  nvcr  IKMihtier  <Umix  rnU-gorics  do  cas  :  udc  forme  suniiguSi 
pORliffirme,  qui  ne  panloniic  jamnis.  et  une  forme  subaigiii'.  ifui  ■■$ 
nccessible  au  Iraîtemcnl. 

La  furmu  Huraigut;  allcinl  iW'  [tn-féifnce  des  enfanU  In'-s  jeunea 
aflaibliit  par  tien  inalailie»  anl^rieure».  Elle  se  maoiresle  de  botiii 
heure,  «lés  le  ti-oisK-nio  jour  de  la  srarlalnic  Klle^'acrompaj^nc  d'une 
fièvre  intense  avec  proslrfition  i>l  il'un  gûnnomcnt  du  lis<:u  cellulaire 
Alt  cou,  qui  peul  envahir  en  haut  les  joues  cl  descendre  jusi|u'i 
In  rlavlrnle.  C'eai  un  n-df^me  «Inr.  infljnnninloirf,  qui  ne  laisw  pas 
^rouierdr  pli!?â  l'incitiion,  inl^lIlbili!^'let'l1ll  el  la  ttHemniuie  dans  ui)< 
Rarcan  el  peut,  par  sa  si'ule  pri^sence,  amener  la  mort  par  Kuiïocalioii' 
,(Mondi»Vrei.   llnbiluelleinenl  la  mort  !irriv<!  du  •ie|>lii^niy  au  dixième 
jour  de  la  ninlndie  danî>  le  uollapMis  par  riupuiKunnemenl  diisiung.  La 
terrainaisnii  a  et»'?  Talale  dan»  le»  27  cas  observa  par  Hirsi-hfcld  (1 
dans  le  fiervice  d'Ileiibner. 

Dans  ia  rorme  ^ubiiîgiù'.IVDgorgenienL^anglionnaireeitttrè»  mar- 
qué; la  (lèvre  si' élève  «le  nouveau  ver»  ta  fin  du  premier  seplrnairo, 
elle  persiste  souvent  sous  la  forme  continue  ou  ri^mjttenle  pendant 
plusieurs  semaines.  L'en  fa  ni  siiefomlio  parfois,  eomme  dans  la 
]iremière  forme,  au  collap^tuA  ranlîa4|uc  ou  à  des  complications 
'ladéno-plile-gnion  du  cou.  néphrite, pyt^mie, etc.] :  il  giiéril  ct'|tendan 
souvent,  après  un  temps  plus  ou  moins  long,  llii-scfifeld.  sur  K6  cas 
■où  il  a  obsprvè  p.ctle  forme  siibniguii,  n*a  conslalè  que  "Jfi  di^rès. 

r.'est  dans  cette  forme  priueipalemcnl  (|n"nn  rencontre  des  adAno- 
■phlegraons  suppun^s  du  cou  (butions  searl.'îliiiRiix}.  qui  livrent 
p;«ssage,  {|uaiid  on  lesouviv,  ;i  un  pus  fétide  mélangé  A  des  lambeaux 
de  Li^^u  CflEulaire  sphacélé.  Ce  [itilcgniun.  qui  puul  guérir  quand  Iti 
pus  est  bien  collecté,  entraîne  en  général  la  mort  par  )>i.*pllcémie  ou 
.par  épuisement.  Parfois  aussi  l'értision  il'un  gros  vaisseau  du  cou 
(jogulaire  interne,  carofide  externe  ou  une  d«  ses  branches]  délcp^ 
mine  la  mort  par  hémorragie  [Gross  (2),  Raader  <3)].  Dans  un  cas 
rapporlé  par  Ilolli  I).  nu  enfant  de  quatre  ans  mourut  suhitemenl, 
pris  dune  bémnrrngic  Iniceale  tie  médiocre  abondance,  le  quinïième 
jour  d'une  scarlatine  avec  olorrhéo  cl  angine  pseudo-membranouso 
bénigne:  l'iiiibipsie  révéla  une  pei-fnration  de  rtcïnpbn^e  et  de  l'oorto 
llinractque  du<-  a  un  gaii^liuii  suppuré.  Sur  di\  iit)S('rvati<ins  d'In-mor- 
ragios  posl-bubonniennes  relali'res  tiaiis  In  llièse  d'.VnVno  i'5j.  unesoulft 
guérisun  est  menlii.mnëe;  il  s'agit  d'un  ca*  rie  Mœller.  {[ul  sauva 
renfaiil,  on  pratiipiiinlla  ligature  de  la  carolîtlc  primitive. 
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(1)  HirtcliMel,  Jahrb.  fàr  Kintttrh..  t.  XLIV.  1S9T,  p.  SIS. 

(3)  <îrONa,  Arrh.  itén.  de  métl.,  nov.  ISTI. 

(S)  Ba«<ler,  Ciivretfnnnfen^til.iH  ftir  !irhmeizer  Atrslt,  18*5.  n'  31. 

14)  Rotli,  Ihiii.,  liTit,  n"  31. 

(&}  Ai-Ane,  Thë>c  il«  l'urw.  Ik«1. 
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Tarfois  la  scarlaliae  e«l  suivie,  m^me  che«  des  sujets  non  501*0- 

ilrnx,  irun  engurgemetil  ganglionnaire  chronique  ilu  cou  <|ui  jhmiI. 
■*c  Irrnitnfrpar  uni*  :iil»-iiilf  «(U|>|iur<.*e  apn-s  un  lemp»  plus  ou  moins 
long 

>  Anomslies  dans  les  symptômes  généraux.  —  Kowme«  bémcnkm. 
—  Nou*  avitns  Jrjri  mtMUinnni*  lis  ms  mi  la  liV-vre  est  liv»  moclt'r^ 
on  m^nu*  nulle.  Ollf  formr  apjfréfi^ite  n>*1  pas  In-s  rart-,  comraa 
rinUiipirnl  If*  fails  rapporlr^  par  Kifssinger  1 1  >  ipii.  ilans  une  épid^'- 
mie.  &ur  37  malnde».  on  observa  II  rns,  fl  |Hir  iU>natnnnatiarh  '*2|  i|ui 
a  pu  en  recueillir  12 cas  en  <ieii\  mois  à  l'hOpilalTrousseau.  Le^s  autres 
ntanifc«lutiou^  «le  ta  nintadie.  la  rougeur  dv^  muqueuses  et  l'exan- 
thrnie  L'utuné  sonl  parrui«  alun»  1res  puu  marqui^ii.  niaici  peuvent 
jîn'-srnttT  aussi  les  munies  variélf'-s  «|ue  <Jan»  les  ca«  onliiiaire*. 

Parfois.  îles  -tympliVroe^  ^.lAtro-intoMinnux  >i'ajriutent  aux  niani- 
fesUilions  ha)MhieIlc«  tie  la  WJtrlalinc!,  vl  l'cnfaiil  présente,  en  m^me 
irinps  que  réruplion,  îles  <iiji;nes  «remliarras  jra*lrit|ue  forme  ma- 
ffuetise  ou  une  diarrhée  souvent  assez  intense  iforme  intestinale). 
OUe  diarrhée  peul  ^  montrer  à  une  <^po4[ue  queleompm  àr.  la 
ualadie;  l<irs()n'elle  survient  dt-*  la  pi^riode  «l'invusion,  elle  reLirde 
ijuelipiffnis  IV-riiptimi,  «pii  se  montre  h  son  apparition  peu  intense  ou 
ineomplèle. 

Foniins  MALiG>xs.  —  Ces  formes,  qui  s'oljservenl  le  pins  fréquem- 
ment dutis  les  épidémies  graves,  oui  été  décrites  sous  le  nom  com- 
man  de  «rar/o/me  maligne;  maïs,  par  la  dîversiti^  de  leurs  allures. 
plies  peuvent  être  divisée!»  en  variétés  nombreuses. 

Quelqueroi»  les  acfidenls  êi-lalenl  dé»  la  période  d'tnvasiou  el 
(leuvenl  emporter  le  malade  avant  même  que  léruplion  »e  soîl 
loonlrre  [forme  foutJroijanti'  .  Ijt  maladie  débute  par  une  fièvre  d'une 
ntrnsilé  extrême  :  c"e«t  dam»  ces  cas  qu'on  a  vu  In  température 
atteindre  nu  même  dépasser  43  degrés  :  en  même  temps  surviennent 
Je  l'iigilation,  du  délire,  des  convulsion^;,  de  la  contracture  ou  du 
Imiuus  ;  à  ces  symptAmes  se  joint  souvent  une  dyspnée  considérable 
que  l'élat  des  organes  Ihorariqiie'i  ne  peut  expliquer.  Knfin.  l'enfanL 
lombr  iJanf  un  coma  profund.  bieiitât  suivi  de  la  mort;  quelquefois 
eelle^i  survient  le  jour  même  du  début  des  accidents,  et  il  est  rare 
ijue  la  vie  l'ersisl»*  au  delà  du  second  jour. 

Dan«  d'autres  fonnes  malignes,  la  terminaison  fatale  est  amenée 
[iftr  l'algidité  apr^s  une  diarrhée  incoercible  •forme  otgttie)  ou  elle 
'«uccttle  <^ns  convulsions  &  im  état  de  eollapsuft  pn'rédé  de  lipo- 
hymios  cl  de  MTiropes  [forme  syncopafe). 

I<a  scarlatine  maligne  ne  suit  pas  toujours  une  marche  aussi 
rapide.  Itans  la  fnrme  nlnrùjitr,  ce  soni  \vr^  symptdmos  nerveux, 
délire,  convulsions,  qui  prérlominenl  ;  l'éruption  est  retardée,  incom- 

tM  Piraun^cr.  Cas.  méd.  dt  PérÎÉ,  i  et  11  mm  im. 
(f)  Cou«UnDU)BCti.  Th^M  de  Pftfta,  Ifl». 
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piMc.  Borl  mnl,  el  la  morl  nrrivc  «vnnt  In  p<*rio*le  de  f]p<^{iianinlion. 
Si  les  fiymplrtiiit'!»  vicnncnl  à  s'amender,  la  f;ii<'*risoii  est  possible, 
rail is  trop  soiimmiI  nppiinill  iilors  iiiu'  Jiiigiin'  gravi>,  ou  bien  lo  petit 
m.-iliide  lorobe  dans  un  <'*lal  ad)nanii<pie.  IVriiplion  prend  une  tfiiile 
livide,  t'I  le  déjire  persiste  jusi^u'à  la  lin  avec  des  convulsions  cl  des 
&oubr»'sniits  de  lerulmis. 

Oueli[Ufrois  radMi.-iinic  so  n»aiiiff*le  d('-j*  le  «li'-bul  ilc*  ar'<'i<lrnl* 
[forme  adt/namifjue,  fyphoûie)  ;  la  st-arlattnc  s'annonce  par  une 
céphalalgie  inlrn^e,  l'éniplion  n'apparaît  <|uc  du  second  uu  4|ua- 
tri^nie  jour,  ellr  rsl  livide  el  violnc('-t'.  la  fièvre  esl  violente  :  la  morl 
arrivp  an  milieu  tie  sjmplùnit-s  lyplioides  apri-s  un  leinp-t  [dus  ou 
moinfl  lnnf[,  parfoift  si^uleiiiinil  au  UniiL  de  phinieurs  semaines. 

Ces  diverses  formes  di*  la  inalailie  pi'iivenl  se  eomplitpier  do» 
hémorragies  (|ue  nous  avons  décriiez  |(]us  liaul  (p.  l»5,i.  el  i|Ui  consli- 
luenl  la  st:ar!ulinr  héniorrtujiiiue. 

On  a  dérril  sons  le  nom  de  frtnne  laitUve  une  variété  de  la  scar- 
latine niflliyne  dans  laijuelle  les  symjilùnies  alaxlipies  n'apparaisseiil 
(|ii'au  bout  de  «jueUpies  jours  dans  le  cours  d'une  srarlatine  qui  nvail 
paru  snivr*"  jusquo-lâ  sa  marche  normale  ;  d'aulres  fois  re  sont  d«t 
at"eidenls  canlinijues,  ileslipolliymit^'i,  une  syncope,  des  pliénom^nw 
d'algîdiié,  ipii  viennenl  omporli'i-  hnisipiemeni  un  scarlalincux  dont 
l'état  n'inspirait  jusigti'alors  aucune  ini[uiétiide. 

Signaluns  enlin  iju'un  a  obscrvi'-  drs  les  premiers  jours  de  la 
scarlnline,  m<^mf-  dans  le.s  l'ormes  les  plus  bénifînes,  drs  ca»  de  mort 
pres<(ue  soudaine  {tans  tn  coma  (lïnelos  il ,. 

Il  esl  impossible  de  donner  tine  dcsrripfion  eumplèlc  de  loiiles  les 
foriiies>  «pie  peut  rei'**lir  In  scarlatini*  niali^iie.  tant  elles  varient 
suivant  les  cas;  mais  ce  <|ui  le*  caraclérise  toute»,  c'est  unii  griivili^ 
cxtrftme  des  plu^noménes  {jc'niîranx  don!  aucune  locwlisalion  ne  peu! 
rendre  suffisammonl  coniple.  Pour  quelques  aiili*iirs,  les  symplAnies 
dits  nialitis  de  la  scarLaline  seraient  dnsA  une  action  spéciale  du  viruft 
acarlfilini'ux  sur  le  cœur,  maïs  le  plus  souvent  les  autopsies  n'on* 
[>as  révélé  d'alléndion  imlidde  di*  vt-\  tM-^ann.  l.'liyperUiennie.  bien 
t[uc  fréqueiile  dans  la  scarlatine  maligne,  ne  peut  pas  cxplitpier  tous 
les  accidents,  car  il  esl  des  cas  ott  la  température  w  prt^etite  pas 
une  élé^iiLion  exagérée.  \\  y  a  évideennieiit  dans  ces  cas  4)iiomatix  une 
action  particulière  tiu  génie  épiilémiijue,  analogue  h  celle  qu'on  a 
constatée  dans  beaucoup  d'autres  maladies  inrecli^uses,  mai»  dont 
la  cause  nous  échappe. 

COMPLICATIONS.  —  Un  grand  nombre  d'afTcclions  peuvent  com- 
pliquer la  scurlatiuc;  le<î  unes  en  soni  les  contplicatlons  spéeîolcs  on 
ce  sens  qu'elles  surviennent  plus  paiiicnlièrenicid  dans  le  cours  ou 


(1)  Ducloa,  Joarjt  ite»  prMlicblu,  !0  jniUoE  IftM. 
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A  In  siiilc  flffcoUc  alTef^-Lion  ;tl*nulrM.  plii<t  rares,  ne  sont  r]iielcs  coni- 
phrjiUon!-  luinalfs  i|p  lotîtes  Ifts  nialiulie;*  inri'rLtcMisrs:  «'nOti  il  m  rsl 
«lonl  l'appnrihon  dans  le  coiir^  ilc  lu  sr»rlaljiie  c^t  loulr  rurliiito  et 
ne  peul  #lrr'  r«Dsi»J^n>e  que  comme  le  rèsulliil  <i'iiuv  ^imp|p  roiiici- 
«lencr.  Nous  (fluilieruns  successivccuenl  ces  trois  genres  d'alTeclionti 
ro  insJstanl  plus  pjiiiiculi^reiiienl  f^ur  les  piemièms. 

Les  coinpiK-Aliùiis  qu'on   |>eiii  considért-r  cornni**  plus  spi'ctales  à 
la  scarlatine  ^onl    le   rhuniattsmr  xcarhxUneux ,  le»  phltrymaxies  itn 
^tlércuMc*,  qui  accompagnent  queUpulois  celui-ci  on  qui  peuvent  sur- 
venir isiili'-menl,  onfm  lu  néphrite  scartaiinfu.tt, 

Rhamatisme  scarlatîneux.  —  Olle  complirnljon.  qui  apfuirticnl 
A  la  classe  des  pseufld-rliiiinnlii^ini-s  inrecliviix,  ft'oUscrvc  souvent  à 
la  lin  de  la  pr>*uiîêre  >^?n)aine  i^  piirlirdii  d>-tiiilde  l'éruption  :  il'nutres 
fois.  «■Ile  n'appanill  que  |»en<lant  In  période  de  <le»qua)nntion  :  dnns 
un  cas,  elle  se  montra  un  mois  aprt>»  le  déltiil  fie  IV>niplioti  (  Rendu  |. 

C'est  géuéralemeDl  jmr  le*  joinluri's  découvertes  que  déitule  le 
rhumali!>uie  sru  ri  a  lin  eux  ;  ce  sout  •>ouvenL  les  poignet^  qui  m  prennent 
lef>  premier»  :  aussi,  pour  Ituger,  cette  complication  e$l-ello  loujoura 
le  rt'-snll.it  de  l'iriipref-^ion  du  Troid.  Cependant  il  n'est  pa^t  rare  de 
voir  le  rhunialisrae  eommeurer  par  nn  genou.  Il  p<-ul  refiler  limiti'^  k 
une  •iculc  jointure  ou  ft'èlendrr*  à  d'autres  articulations,  |tnrticu- 
lîèrement  â  cellc*i  de?  iloigls;  il  esL  plu^  tixc  que  lu  rhumatisme 
onlinaire.  ce|iendan[  il  se  généralise  tpielquefols  el  iilleint  succcs^i- 
vrmenl  un  f^rand  nombre  ilarliruInlionK.  Dans  ipielqucî  cas.  il 
«iége  dnn*  les  jointure*^  des  vertiVhres  eervicale».  principalement 
dans  relie  (|ui  uni!  l'atlas  à  l'axis.  (îraves  a  rapimrLé  quatre  cas  de 
celt«*  loealisntion. 

Le»  douleurs  et  ta  tuuiéracliou  qui  acconipagneul  le  rtiumatitime 
fK'arlatineux  sont  parfois  aussi  marquées  que  dans  le  rhumatisme 
ordinaire,  mais  le  plus  S4>uvenl  elles  son!  tnoin*i  aceus«''eA,  et  ee  n'est 
■|u'en  pressant  sur  le<i  articulations  malades  qu'on  détermine  de  la 
souffrance.  La  compliration  n'a  généndement  qu'une  courte  durée; 
quelquerois  <-tle  <lisj>arall  au  Ixuil  de  ipiiu-inde-liuit  heures,  uinis  on 
l'a  me  ne  prolonger  une  ou  deux  semaines.  La  terminaison  est 
presque  toujours  favorable. 

Le  rliutnaliï^nie  scnrhilineux  peu!  se  eontpliquer,  surloul  chez  le» 
enfanta,  d'areidenls  du  eiMé  du  ctrur;  nous  allons  v  revenir  ù  propos 
de»  phlegma&ies  des  séreuses. 

Le  rhumatisme  nuiseulaîi-e,  particulièrement  le  lorlicotis,  a  été 
rgaleni'*nl  Mgualé  dans  le  ci>urs  de  la  scarlatine. 

La  ctiorée^  <|ui  s'observe  quelquefois  aussi  à  la  suite  de  cette 
maladie,  paratl  auvent  liée  nu  rhumatisme  scurlatineux;  plusieurs 
ubtcrral^urs  l'ont  vue  «uccé«lerà  celte  complication. 

La  rrn)uenc«  du  rhumatisme  scarlalïneux  est  diversement 
appréciée.   Trousseau   considérait   cette    complication   comme  très 
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coiiinuiiK';  nou!*  o'avons  tni  que  rar-'uient  l'occasion  de  robscrvtr. 
si  [iou<«  n'v  rainons  pns  rt^iilix-r  U's  dduieur»  aiiiculairt^cpron  oliMfrve 
si  ftnuvenl  «l&nfi  ).i  tsecondc  ^mnine  dei^  ocarlHliiM^^  d'une  certntnc 
inltMtt^il*^  ^'L  i|ui  font  p.irlto  fin  laldpAii  di-  la  niaU<lte. 

Nous  pouvons  con«idi''rcr  «oinnio  une  forme  grave  du  pseudo-rhu- 
matisme les  arihrifea  purulentes,  qui  sont  une  des  maniresUlions 
de  rii!rerlions<'jiliréinii[ue  dans  le  cnurï»  de  la  -irarlaline-.  Ip  pu**  dr 
ces  arlhiitei^  renferme  en  eullitre  (>ure  le  H)ivpl(ie()i|iie  pvo^ène 
(Lenliarlz,  Heuhiipr  .  Celte  cnmplicatiou  est  presipie  loujours  falule* 
mai^  lieiirenscineiil  Htrl  niri*. 

PtUegmaeies  des  séreuses.  —  J.'inlIamiiiaiJoii  îles  séreuKcs  cur- 
dia<ine<<  a  ét^  aKsez  souveat  MgoaliV  daus  lu  cours  de  la  scarlatine; 
LnnIAI  elle  aeeonipnçïne  U-  rlniinati-itie  ^carlalineu^,  lanlAI  ellfr 
survient  isolément. 

l.'ftniocaniiie  &carlatinatw  est  généi-alemcnl  Ii-gère  et  peul 
('chapper  A  roURcr\'ation.  si  or  n"nii«culle  pa*  avec  soin  le  malade  : 
elle  alleinl  le  plus  -Miiivent  la  vnlviili^  inilrale  seule;  elle  j;u<^rit  fr6- 
(|tiurinnen(  cher,  les  enfants  sans  laisser  de  Irare.  Nous  avons  observé 
un  de  iTes  rns  de  guérison  complète  I  el  d'autres  exemples  sem- 
blables oitE  été  rapiiorlés  |)ar  HbieluN  Ho^er,  Lureber.  Marlineaii. 
Ceppn'kint  l'endocardite  scarlatiiiense  peut  devenir  quetquefoÎH  l'orî- 
gine  il'iint'  ntTeclion  chronique  du  cœur. 

\.a  pêrimnlite  sr'irhtmeitse  s'ohsctvc  uioin!»  souvent  que  lendit- 
cardite:  elle  e«f  lanlôl  béni^Mie  :  t.iribM.  au  conlralre.  purulente  ou 
hénjorra^'ique.  el  l-»!  aluis  jin-sque  toujours  lalale:  ces  forme» 
graves  sont  ('xceplionnelles. 

La  pleurt'sit-  se  montre  ipielqnetVu*.  diins  le  cours  île  la  scarlatine. 
D'après  Trousseau,  plie  serait  asser  commune  :  d'autres  auteurs  ne 
l'ont  iviieontn*e  que  rnremont  ;  il  est  proliahie  que  sa  rréquenee  varie 
suivanl  le-»  épidémies.  On  l'a  vue  qiieUpiefois  eoïneider  avec  le 
rhumatisme  .-icarlalineux.  Klle  se  développe,  en  içénéral,  rapidement 
et  s'accompagne  d'iirt  ^pauchetnent  assez  abonihiid.  inui&  les  s}'in- 
plftines  fonclioniieU  siuil  scnivenl  peu  accusée.  Lu  pleurésie  scarla- 
tineuse  guérit  linbituellonient;  i^lle  devient  cepetiilanl  souvent  puru- 
lente, surloul  dans  les  cas  où  la  maladie  primitive  a  pré»^ni<^  une 
grande  intensité  ou  s'est  compliquée  de  néphrite,  mais  même  alor» 
non  [»ronu«ilic  n'est  pa*  néce-*aireineiil  f«t;il. 

La  ménini/He  est  une  complicaliott  assez  rare  de  la  ^carlalino; 
cependant  les  aiilfturs  en  rapporlenl  quelques  exemptes.  Cadet  de 
(îas^iieinirl  a  observi'-  une  méningite  eérébrn-spinale  suppun'e  chez 
un  petit  gnrijnti  ilo  huit  ans  el  demi,  dans  la  convalescence  d'une 
Hcarlatiiu'.  Cette  eonqdii-îilion  a  été  aussi  signalée  ilans  les  premiers 
jours  do  la  maladie. 


(1)  G.  Picot,  Thïte  d<?  l'ArU,  IRIS,  p.  133. 
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|.n  /t<n'l<tnitr  cM  raiv  tliins  la  ^rarlnlJnr;  pIIp  a  H^  ipiflqucrois 
xtln^rMve.  r«  mt^mr  lemj»^  qxiv  \r^  niilres  {ililf^n.'isii>s  «les  stVpusrp; 
cUr  s'accvmpafçtip  alon«  d'un  l'fianrlieniiMil  iiluiiiilaut  ;  siin  aruil<^  v^l 

>iDilrr  que  cfllf  de  la  [i^Titonilc  ;iiifiii'  primitive. 

XSh^tiroc^te  tie  ).i  lunii|iiv  vaginale  n  rli>  si|;nali*  (iiiclqtiefoi!*  conHiif 
ronpl ici! lion  iK-  lu  scarlatine (1);  reltc  alTc<iiun  prÔM'iiti?  alor>  les 
ira>'liT<-^  •!  un  r|ijtiii'li<>iiifnl  {uts^'.tLfrr  i|iii  (li<>|)»ratl  -.iiis  o|M'-i'ation. 

Néphrite  scarlatinetu«.  —  (>IU-  i-i>iii|>lir.'(1ii>iii>sl  taiilu»  rréqu^nto 
ilf>  U>ule<-  cpllp't  qui  <iucr^llelll  A  la  scarlatine,  cl  Hl<>  siiffiL  i^ôiiTCnl 
ù  faire  riTomiailrf  IVxtsIcnrn  tiiil/'ripiire  <l<*  criti'  niiiluilir.  Il  ruiil  In 
ili»ltngiier  «h*  rallnimiiiiiric  dn  In  piVindr  iri<rii|ilioii,  qui  *-^K  gi-nv-ra- 
Imirnt  peu  abondaute  et  ne  saccompnKne  pas  d'aiia^aniuc:  l'^llc 
lîèrt,   qui  fsl  loin  dVtrc  roiisUtntir.  m*  s'tdtw^rvi-    qur  dan»  le» 

irlnline»  à  fièvre  vive  vi  dis[Mirait  mpideiueid.  lu^iuc  «i  file  e»!. 
coroplH|uée  d'IiémaliiriL-,  Il  n'v  a  \*a^  dr  reialioii  eiilnr  vWe  el  la  v^ri- 
labl«*  néptiritf  »carlalin<.'use.  Crilo-ci  est  lui  pli /"no  m  une  de  la  période 
de  di^»qiiamatiiiii  ;  cll<'  -tv  nianiri*slL>  jj^neruli'Uiunl  diin^  la  M'i-oiidc  ou 
la  IroÎMt^me  6em«ine  qui  siiil  I  erupliou  et  ne  conimcnce.  pour  ainsi 
dïr^.  jamnis  apivs  In  5ixi^m«*  somniuc. 

1^  dfliut  de  In  nôplirilo  .srarlnlinruse  esl  quHipn^roJ^  in-'idieux  f\ 
peut  passer  Inaperiju,  ^i  on  n'examine  |U)s  journellenienl  les  urines: 
la  compliL-Hlion  n(>  m*  rt>coiinalt  alors  fpic  |>ar  rnppnrilinu  de  \'i\m\' 
»aniue.  maïs  le  plus  snurenl  elle  y'aniMuii-c  par  <lr^  >uu|tti'^uies  plu» 
itu  mnin"  marqués.  l^>rsfpii- r(<u\- ci  i^onl  légers,  on  ol>^rve  un  [leu 
fir  lièvre,  de;^  naus<^cfi.de  l'inMimnie.  de  l'ag'italinn  In  nuit  :  /ti  ffiiantilé 
tturÎM  ttiminuv.  et  rirdtVme  du  tissu  cellulain'  iippaiall.  I)~iiuln-s 
fui».  le  début  de  la  néplirilee^t  l>eauroup  |>lu5  accentué;  renTunl  est 
pri>  d'une  douleur  lomUure  accoiu(>;igi)ée  il'une  lièvre  vim.*,  de  fris- 
son», de  vomissements  ;  l'urine  devient  rare  et  ^nglnnle.  Dans  quel- 
que* ras.  on  observe  une  anurie  roniptéte  qui  peut  persister  pendant 
plusieurs  jours,  puis  la  miction  se  rélalilit  progressivement.  L'urine 
renferraP  de  notables  proportions  d'albumine  et  laisse  déposer  un 
>rtlirnenl  dans  lequel  le  mirrtMeofH*  fait  reronuallre  l'evislenet-  île 
^obule*^  Itlanes  et  ronges  du  snn*;,  de  eellules  d'épilbélium  i>^nal  et 
dr  cylindres  hyalin?,  Eu  mfime  lenips  ou  peu  après,  on  obsei*ve  de  la 
lionffîf^sure  nu  visage  et  de  l'iedème  des  mnlléolet-. 

Si  la  eompliration  esl  légère,  la  fièvre  loinbe  au  bout  de  quelques 
jours,  les  urines  reprennent  leur  coloi-alion  naturelle  et  deviennent 
fJu*  abondaiilcs,  uiaîs  elles  sont  encore  albuniiueu!<es.  La  'pianlilé 
d'nltiiiiiiiiie  qu'elleii  renrenneul  e»l  hsjH'z  \Tiri»l>lc;  quelquefois  In'-s 
minime,  elle  e$i  le  plus  AouvenL  de  I  à  3  ^Erauimes  par  litre  et 
dfpiww  rarement  Ti  grammes.  Cetle  proportion  diminue  proj^res- 
nvenient   et.  au  boni  de  «lix  à  quinze  jouis,    l'urine  est  redevenue 

(t)  Voir  en  iMiik-alirr  un  <*«•  nlaur  h  no  enrant  de  neur  uis,  dan*  Uc|>aw«,  Rev. 
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norniali'.  l-.'nn»fiari|ur  pi-rsisle  (lui-hnicrois  un  peu  plus  Um^lr-tupf^  ou 
bien  ilispnralt  nvant  riilhuiniuut'ic.  Cl^s  duiix  !?}'iii|itAiiifs  n'ont  pa*! 
une  corrélation  constante;  on  a  ob^crvi^,  h  la  suile  de  ta  ^cirlalino. 
lies  ca*  iVnnaitnrfjae  sans  albuminurie. 

D'hiiIpc*  fois,  la  inalailit"  s'aggrave;  l'anasarquc  peut  s'<*lcnilrc  à 
Innl  le  corp^i.  Les  paupières,  les  mains  sont  le  jtij-go  d'un  o^I^ok 
L'onsidf^rnblc  ;  des  èjutnrhemrnts  séreux  se  fomionl  dnns  les  plèvres, 
le  pi'ririirdo.  le  piViloinc,  les  inriiinges.  ou  bien  on  observe  un 
<PiUme  des  jHuinidnv.  qtii  se  manifeste  par  de  ta  dyspnt'^e  et  des  rAlcs 
sous-cn^pitntds  fins.  f>lle  demii'-r»^  rompliralion  stirlout  est  d'un 
pronusiic  grave  e(  peut  nuiriicr  rnpidenu'nt  une  terminaison  fatale. 
Plus  rariMuenI,  les  pli»  arylriioH'*piglo1.lii[ueti  sont  envalii-"  par  l'infî)' 
(ration,  et  le  petit  malade  est  eiiipoKi''  par  Vœdêrne  de  h  ylotfe. 

l'ne  des  manif<><^latiou<i«  le»  plus  redoulables  de  la  iirplirilc;  ^enrln- 
tinciisc  est  Vfncfphalopiilhte  urémir/uf.  Cette  complication  .'claie  de 
pn'ft^rcnce  lorsque  l'anasaniue  est  peu  marquée,  elle  peut  m^mc 
parfois  devancer  l'apparilioTi  de  celle-rî.  Elle  est  toujours  priW*dt*e 
par  une  rliminntinn  l>ru«fuc  dan-^  In  <)ii;mli(i^  de  l'urine  et  de  ses 
produits  pxerémentiliels.  Son  début  peut  iMtv  insidieux.  ^ÏUL>li|ucfoiK 
elle  ne  se  manifeste  que  par  de  l'assoupissement  et  des  troubles 
visuels,  inaih  en  généra!  elle  se  caraetérisi'  par  des  attaques  de 
convulsions  préewlées  de  céplialalgie  et  de  vomissements.  Lenfaul 
est  pris  parfois  d'aeciilents  simulant  en  tous  puinlc  une  crise  épilep* 
lique  avec  contractions  tonif|ues  et  staile  de  ronremenl  ;  plus  sou- 
vent l'ntluipie  SI-  borne  à  des  convulsions  eloniquef  générales  on 
parlielles.  aeconi)>agn(^e«  do  coma  ou.  |ilus  rarement,  d'un  virilable 
délire  manisipie.  Ct-s  altanues  se  siiivmt  A  des  inter\*alles  plus  ou 
moins  rapproebi''*  et  p^'iivenl  se  répéter  plunieurs  jours  île  suite. 
Elles  se  lerminenl  (|uel(|uefois  par  la  mort  ;  plus  souvent,  cependant, 
elles  cessent  au  bimt  de  (|iielqHes  jours,  et  le  rétablissement  est  com- 
plet. Une  slalislii|ne  de  '2*J  cas  (ri-nréplnilopalliie  albutntnnrique 
aiguij  dans  l'enfanee.  rapportée  par  Louis  Miuiod,  donne  'î'i  guéri* 
sons  et  7  iiiorls  ;  sur  H  cas  observés  par  Saniié,  .*j  seulement  so 
termiDërcnt  IVitalement. 

On  a  signalé,  dans  le  cours  tle  la  néphrite  scarlatincus'^.  comme 
dan»  celui  îles  autres  néphrites.  V hypertrophie  du  venlricule  ijatiche  ; 
eelte  hypertrophie  peut  être  insuffisante  et  se  compliquer  d'une 
dUatation  niijut-  4)11  ventricule  <|ui  serait  parfois  une  cause  de  mort 
rapide  h  la  suite  rie  la  scarlatine.  Nous  avons  observé,  comme 
premiers  signes  de  l'insuffisance  cardiaque,  une  nugmenU\tion  de  la 
inalité  tlu  cnnir  à  droite  et  la  présence  d'un  bniîl  île  galo|». 

Dans  tpicitpies  cas  rares,  la  néphrite  scarlatineuse,  au  lieu  tle 
dispnrnltiT^,  prend  une  ninrche  clironiiiue  cl  flovicnl  l'origine  d'une 
maladie  de  lirifjht  pi*pstslniite  on  d'iuie  alhuminurif  rtufii/ue. 

La  néphrite  scarlutineue^e  a  été  altribuÉe  à  I  action  du  froid  ;  sou- 
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Tpfil.  en  effet,  on  peul  en  rxiiliqner  rnppnrilînn  pnr  un  rnrroîtli^w- 
menl:  mais,  tlans  l>ien  ile«  ca^.  cIIp  «turvicnl  snits  can'r«  exlrrifiin? 
«ppri^ciablr.  Eti  uiiln*,  su  plus  ifrandc  rn-qnrncr  dans  cfrluiup* 
rpi«!rtnîi'*  niotilrc  que  If  m'-nir  iSpi(t«*tniiptr  jtme  un  n'il*'  dans  s'a  pru- 
tlurlion.  Elli*  c<f\  éviJi>ninienl  lU'c  luul  (l'nbonl  à  rt>litnin»lion  ilu 
hlreptt>coqup  (larlcs  reins,  ut|>eul-^tre  aussi  !i  la  suppression  plus  ou 

ïin<-    roinplt-le   ilo;*   foiii-hon*  de   la   peiiu    pondant   la   p.'rioi|p  «li- 
>t]uan)ution  ;  le  i't'rroidi»<*cnienl  ne  joue  d;ïn9  son  appuridûn  <\ae  K- 
rAle  de  caus«  occnKionnelle. 

Autres  complications.  —  Parmi  le*  complîcalionî'  plus  raws  tie 
la  -t-arlalirtiv  noii-^  luonlionneron»  : 

\jk  glotsih,  €\x\\  xCt^i.  t\\\e  l'ritiif't'TiiUon  de  la  lumi^rnction  Ae  la 
nii»|urus<^  iinfiualr  linlilln«*llr  dans  l.i  srarlalinn  idans  un  ras  trb^TVi^ 
par  .SanuL',  la  larigup  t^lail  largement  ulrt-nV  ;  la  stomalUe  ptfeu<lo- 
mrmbmneiise  nuu  dipliti)ri<|uc  ;  les  abris  réfm-pharyiigitm,  qui 
compliquent  quolqneroi^  l'iintcini*  M-arlatincuM^:  le  cortfza.  qui  priil 
co)»i:id*^r  »\vc  unt*  an^iiii^  jnli<nsi'  mi  ».».•  iitonlrer  sous  foiToe  d'oïrnr 
pendant  la  ron^alewrence  ;  la  pnfumonir.  accidenl  rare,  observa 
^urtoul  ]Mrriddti|  la  convalescence  ;  le  ra motif ss^mi-nl  «le  la  carnéf 
avec  pannphtnlmu- \  Wrysipéle  ih  In  .facr,  des  yantjrfnrs  diverses. 
Ui  leucorrhée.  (|ui  ont  éU\  ««ipnah^s  par  (pielques  aulcur^.  mais  sont 
tf^cpplitmnuls. 

L'oWr  |M'ul  survenir  dans  le  cour»  ou  ft  la  suite  de  In  scarlaline 
IturrkhardUMerinn.  CotUlein  .  Elle  succède  ipielqiicfois  A  une  sim- 
ple imlaliun  île  la  muqueu^^e  île  l'oreilh'  moyenne  qui  accompa^uR 
ta  phar^uKile  el  se  Lradiiil  par  un  ciiUirrlie  ou  une  suppuration  de 
b  cai»)«edu  Iviiipun  qui  se  terminent  presque  toujours  favorablement. 
Mai«,  lursi|u>lle  est  caractt-rist-e  jKir  une  inn;inimaliou  profonde  dfi 
b  muqueuse,  «on  pronostic  est  beaucoup  plus  grave:  elle  entraîne 
fn^piemin**»!  la  perforation  on  la  destruction  complt'tedu  tympan, 
la  suppuration  des  cellules  mastoïdiennes  et  mi^me  la  carie  du  rocher. 
ËUp  est  souvent  IViri^înc  d'une  olorrhiW;  chronii|uc  el  d'une  surdité 
plus  ou  moins  conipli'*le  el  persistante  qui,  chez  les  petits  enfantât, 
peut  aiuener  la  siir<lî-mulllè. 

IVndanI  la  cun^alescence  de  la  scarlatine,  on  voit,  comme  Â  la 
nuilf  d'autres  iifTectionr-  fi^liriles.  survenir  des  ahcês  suni-cutanés. 

I)i*rr?tc^  ciiinplifulions  ont  t^lé  signalées  dans  la  cuii^alescenre 
dp  la  «cariaUne  ;  sig;nalons  en  particulier  l'urlicairr  el  le  purpura 
observi*  plusieurs  fftis  el  qui.  dan-*  un  cas  oîi  il  s'était  moniri'  ilans 
btruistéine  semaine  de  la  miiln<lie  chez  un  enfant  npparletmnl  à  une 
famille  d'hémophiles,  amena  unelerniinaîst^in  fatale  Iteid  Daviesi  (\,. 
La  névrite  optique,  des  paralysies  diverses,  surtout  des  hétnipléyics, 
«ut  ét^  observr-es  [>:ir  quelques  auteurs,  mais  moins  souvent  qu'après 
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iraiilrcs  lir\Te!t  l'-niplives;  Taytor  a  vu  un  rnrHnl  *uccomb<*r,  i|utnzc 
jours  après  k'  ilôbiil  d'uDc  s4-arlatine,  â  iini"  allaquc  <l'lii}mi]il6gic 
ihiff  à  iiue  coiImiIh'  cân'tiralp  d'orijo^ne  cnriliaipic.  (îrKKlall  (I)  a 
rniisliilr  h)  fhrnnihose  des  rt-tnea  th  (iatieii  r!ii'z  uni'  pclîli'  fillr  imirle 
W-  tnizii'iiii'  jniir  iruiic  ;<L-ari)iliiip  après  avoir  prôsPiiU-  une  lii'vre 
intense,  des  convulsions  suivies  d'une  ri^idilt- gi-iu'iiile  c(  du  como. 

CoÎDCidence  avec  d'autres  affections.  —  l''iKvni:s  khi  ctivis.  —  Lsi 
cutin-i(l«Mn:r  «Ji>s autres  lièvre*;  rriiptivrs  avei;Ia-'*f»rljitiiiea  (HtV&urtoul 
roiislal^e  dati*  U's  liôpitaux  dV'iil'aiit'i  «ni  lisuleiuoiit  «'«si  pas  pratii|U(-. 
tl<"4|  TAri'  «pie  la  scfii-laliiu-si' (It-^clojipc-oii  uiOnjcIenipsipie  la  variole: 
In  phlpaii    «los  «-h-   cili'-.  i.oiiit]H-   «les  i-xeiiiplvs  il»-   crltt^   roïni;i<lencf 
n'i^laienl   proliablcmonl  que  drs  faits  de  rush  varioliquc  scarlatini- 
roriiif:  fppt'ndant  fîez  i'3'i  l'n  a  rapport*^  (juoliiucs-uns  qui  scmbleni 
ttnyinlrslal)lf«;.  La  scarlaliiit*  peut  aussi  su  t'ompli<|U<T  di-  rnutjfolr  cl  ^ 
de  varicelte.    Dans  ces  cas  de  coi-xislcnrc  des  fièvres   t-ruplivcs^^ 
d'aprt's  Bez.  rcx.-inlht^nio  «arlntinoiiv,  bien  tpip  se  ntonlnint  le  pre-^^ 
niier.  rsl  en  Tail  pivst|U(!  Itjujours  une  alVeclioii  ini-iilcul^?  sccjndairc.       , 
[.V»  pr-riiiilrs  d'in<*ul)al)<>ii  el  d'itnasiun  dr  l»  nui^fulr.  de  la  vari»le^| 
el  de  la  varicelli-  rljuiL  ln'aui'fiup  plut;  longues  que  «h'IIl's  de  la  scar-  ^" 
lalint'.  il  f-n  résulte  <pie  l'i-ruplion  srarlalineuse  a  déjà  disparu  tursi|iti'       , 
appitrall  l'autre  éruption.  Dans  les  la»  de  ruuyrule  cl  de  t^carlaliney^^ 
les  accidenU  locaux,  les  L'Oriiplicalittns  viscérales,  sont  le  plua  »ou-^" 
venl  de  pri-ivenaure  îtcarlalitieu-M^.  Daii-n  lescas  de  eoïncidrnre  de  la 
variiïh'  L'I  de  la  scarlalitie.  la  variole  esl   Iial)ituelleimMil  légère,  les 
accidents  s<xondaircs  quj  peuvent    survenir  sont   presque  toujours 
dus  à  la  scarlatine.  Keit  fait  remarquer  que.   chez  les  enrants, 
protioslie  «les  scnrialines  compliquées  d'autres  (ièvres  éruplives  es 
Juiijniirs  assez  grave. 

FifcvRE  Tri'iioïDE.  —  Cul  le  alVeelion  n'a  f»uëre  ^lé  ob8cr\'6e  en  mAmê| 
lenips  qui"  la  searlatine;  il  n'iMi  evisic  pas,  d'apnVs  Sauné,  d'exemple 
prtdjaiil,  uiiiis  «n  a  vu  ipudquerois  la  scarlalJue  succéder  à  lu  fiévr» , 
typhoïde,  sans  que  ea  marelie  fi)L  nulalileiiitml  modifiée. 

Du'urKitifc.  —  La  diplilérir-  peul    cainpliqiier  la  scarlatine.  Cellft) 
coïncidence  n'est  pas  aussi  fréquente  qu'on  le  croyait  à  iincépoquO' 
OÙ  Ton  confondait  les  angines  pseudo-diphtériipios  à  streptocoque»! 
avec  Iei4  angines  à  bacille  ilf  l>'ifni-r.  .\in»i,  «ur  lOli  easd'augine  scar- 
iatineu'M>.   SellnerS    n'a  trouvé  que  deux  fois  dans  la  gor^-e  te  vrai 
bacille  diphtérique,  et  encore  n'élail-it  pas  viridenl.  Par  conire.  Uanko'fl 
a  trouvé  re  haedle  dans  plus  de  la  moitié  tles  eus  il'angiiies  pseudo-^^ 
menibraneuses  qu'il  a  observées  dans  le  coui's  de  la  si-nrlalinc. 

Bourges  avait   déjà   niouLn'-  ipu*    la   di[ddérie  survient  tri:s  rare- 
ment nu  début  de  la  scarlatine  et  que  celle  redoutable  coinpiicalioo 
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ne  ■*'»tliwr»*r  «ni^rt'  avanl  le  cour»  dr  Im  siTon'h*  semaine,  cl'oi'i  le  nom 
d'aDgiDc  larilivL'  qu'il  lui  s  iluniiév.  I.Vxaiiicn  Li.ic(iTiolo|ji>|nc 
«'impo-sp  cfpp-nclanl  de  siiil**  ilnns  Ions  Ir*  pn«  d'nnginf  A  TnuHS*?- 
iut*nil>ranr-s  ilnns  le  cotirs  île  In  «enrialiite  t;l  rlnît  (''In-  |»mtii|Ui'*  n 
diveruft*  repris***,  nfiii  iiiie  le  sérum  niilidiphlériqiip  srtit  iiijcrl*' 
immt-Mialrjnrnl  si  on  trouve  le  l>acille  de  l^ffler. 


lJl.\*;Ni*STir..  —  Le  diagnostic  de  In  scnrlaline  sn  fonde  sur  l'os- 
pcct  spécial  de  Irruption  el  Mir  IVxislence  de  l'nnginu  :  il  n'oETre  pa» 
•{«■  dirU'.'utlê  dans  le»  ca^où  ce«  deux  DViniili'Viiies  ^ûiit  liieii  ifi:iii|ités, 
l^ix|Ut' le  mé<lecin  ^vm  ii|>pi'lé  apr**^  la  (li!>|Minli<'n  do  l'i^Xiitiltu-nu', 
l>xUlencP  de  la  deMpininatinn  de  la  langue  et.  plus  tani,  deeelle  de 
U  prau,  et  «nuvenl  rnppnrilion  di'  rnna«nr<|iie  el  de  l'albuoimuriclui 
pernieltroiiL  de  fairv  rt'lro^pcclivemeiil  le  dinj^iwlic. 

I.n  srarlaline  nVM  diriicile  A  reconnaître  <|ue  dan»  In  période  d'in- 
mnion  ou  dans  les  rm-  oi\  les  >iympli)mes  rarartrrislifpie»  -Mini  ano- 
raaui.  peu  mangues  ou  font  euUiTeincnl  défaut.  Le?  itcnrlntinrltes 
•ponL  Mjuveul  méconiiues  et  L'HUHrnI  parfuîs  de  ^l^^iflfïn''alllep  MirpriM> 
ann^angue.  ueriden(<4  urémitpiefi  ii  la  période  de  destgunniiilion. 
Dans  les  eas  douteux,  e'e^l  aux  aine^  el  aux  aisselk's  «[u'il  fniil 
cbfreheri'éruption;  c'est  lû  s<»ii  lieu  <lVlrclion. 

pendant  la  p^'-riode  d'invnsiun.  riiiten-i'ilé  de  la  tiévi-c.  les  vcniisso- 
menU  et  t'apparilion  tl'mw  iloulcur  nu  fimd  de  In  goi'ge  pernietlronl 
cep4*ndai)(  le  plit<^  souvent  d'annoncer  l'éruption  srarlulineuH*. 

Au  délnit  d'une  --rarlatine  ui.iligne,  les  «ynipMines  alaxiiiuc»  on 
odynanûque»  peuvent  faire  croire  à  une  méningile  aiguë  ou  à  une 
fhifrr  lyphoïilr,  et  le  diflgnostir  restera  ineeilain  ju-^fpi'i'i  r.'i|t|iarilion 
de  IVxanthéme  el  del'anf^ine  :  cepeoditni.  une  liyperllienuie  i-onï^itlé- 
rable  el  l>xîrfpnce  d'une  épidémie  de  spnrlaline  perinellronl  déjà, 
dan«  bien  Ava  cas,  de  soupeonner  le  vérilalile  caractère  de  la  ma- 
ladie. 

Les  antres  tièvres  éruptives  ne  peuvent  Mre  confondues  avec  lu 
acarialine. 

Ui  muyeote  s'en  dittlingue  par  la  longueur  do  scj  prodrome!»,  par 
la  congestion  oculaire,  le  corj'za  et  ta  bronclùLe  qui  raccompagnent, 
par  r.-ili<M.'nce  babitiielte  d'une  vèrilubl**  niii;!ne,  i-t  ï*urloul  par  l'nitpeet 
M  tlilTéu-nl  de  IV-ruplion,  igiii  e<*(  formée  de  lai-lif«  disst-niMiéi-s. 
»^paréeR  par  de»  intervalles  de  peau  saine,  au  lien  d'élrc  éltdées  en 
larfïes  plaipie»  eonfluenle-^i  comme  d,ins  In  scnHaline. 

Lfi  rariftie  ut'  peut  i^tre  confondue  a\ec  la  scarlatine  ipie  lors^gue 
l'rruplioD  pustuleuse- tgni  la  caraeUSrise  evl  précédée  d'un  l'ash  «car- 
latêniformr  ;  mais,  même  alors,  t'enscmble  des  phénomènes  du  début 
do  la  moladie.  tels  i|ue  la  racliiatgte.  Ie?i  pitslules  de  la  gorge, 
devrunl  em|HV:lter  une  eonfu»îon  «gui  wra  d'ailleuni>  rapidement 
dt»it{i^e  par  t'uppariliou  des  ]>:i|iule^  vanolitpies. 


Les  ^ryth^rtirt  scnrhlî ni  formes  «lonneiil  Ii*?u  t>ou%'«iit,  au  (Jébul.  & 
«Irs  errciii-*  de  dingnoslic;  on  It^s  disUnguera  par  t'absenco  d'angine 
e(  lie  il<>s(|iinination  de  la  langue.  le  peu  d'intc^nsitr  des  NyniptAmei* 
gi^nrraiix  el  le  prurit  iloiil  ils  s'aecompapnent  souvent  cl  (|U)  esl 
gi'uéndt'incnt  plus  iimniin*  ifuc  ilaus  1b  t^carlaline;  ces  t^rupUons  sont 
d'ailleurH  souvent  ftvniploniali(|iie8  (ruiicalTcctiou,  Iclle  que  ia  grippe. 
lu  M-pliec^niie,  la  diiTlilérit;,  ou  soni  provoi|iiiVs  par  riiige.»*l.ion  d'un 
uii'tlic;iiiicnl  i.belladoae,  uiitipvnne,  i|uininej  ou  par  <lns  rrietion.^ 
inprcurieUes';daii&ceca&.  lescomniémoralir^i^clairerunlluitiagnoslic. 
N'uiiB  avons  cependant  obscrv»-  chez  une  petite  fille  un  cas  d'i^rjUiî-nie 
ttcarlatinifùi'iue  spontani'',  aecompa^n^'  d'iinr  fièvre  si  vive  4|u'il  était 
impossible  nu  di-bul  de  ne  pas  le  pi-endre  pour  une  vt^rilablc  sc»rla- 
-Une.  L'absence  d'une  angine  bleu  caractérisée  et  In  cliute  rnpide  île 
la  n^vre  nuus  Itrent  bienLiVt  reelilier  le  iliitgnriKiic, 

PHONOSTIC  —  Le  pronostic  de  lascarlnline  est  généralement  pen 
grave:  la  lerniinuison  de  cetlu  uiuladio  esl  favurablo  dans  la  gi*ande 
niajonfè  des  cas,  mais  cette  bénignité  babilnelle  suiilTrc  de  nom- 
lireuse*-  exeepdoDs  Oans  i]uel(|ues  épid>émie!^  de  Hcarlatine.  In  niurla- 
lilé  a  été  elfrayaiile,  et  on  [leul  dire  qin.'  dans  certains  cas  rien  n'est 
plus  pcrfklc  i|ue  celle  alTeclion  ;  même  dans  det>  épidémies  on  appa- 
rence légèi-cs,  il  survient  ijueb[neroisde8  cas  malins  rapidenienl  mortels. 

Certaines  conditions  éliolûgi(|Urs aggravent  égalcmcnl  le  pronostic 
de  la  scarloline;  r'e<il  ainsi  iju'i^lle  est  plus  gravp  ilans  la  première 
t|ue  dans  la  seconde  enfance  el  ijue  la  scarlatine  âccondairc  a  sou- 
vonl  une  terminaison  Tatale.  Nous  avons  dit  que  la  question  de 
race  jouîiil  aussi  nii  certain  nMe  dans  les  chances  de  gravité  de  la 
inaladie  .  eesL  ainsi  ipie  la  sciirlutine  est  plus  h  redouter  en  Angle- 
terre qn'en  France,  et  dans  la  Suisse  allemande  qu'à  Genève. 

Parmi  les  s\nq)lAmc?qui  duiveiit  faiix*  porter  vm  fâclieux  pronostic. 
il  faul  mentionner  en  premier  lieu  l'élévation  exlr&me  de  la  lempé- 
ralure  ",  tant  que  le  Ihermomèti-c  reste  au-dessous  de  40",  il  n'y  a  pas 
lieu  de  s'elTi-ayer;  mais,  s'il  alloinl  ^i'■  et  surtout  s'il  se  maintient 
pendant  quelque  temps  à  une  pareille  hauteur,  le  danger  e»t  immi- 
nent ;  il  l'est  beaucoup  moins  si  l'exnccrbation  thermique  n'est  que 
pûssogère-  L'apparition  de  l'angine  psoiulo-diplilénque  ou  de  sym- 
ptômes nln\i)pies.  de  syncopes,  d'une  diarrhée  incoercible,  d'hémor- 
ragies, tous  phénomènes  ^jui  curaelérisenl  les  formes  malignes,  est 
aussi  d'un  proruMlic  très  grave. 

Parmi  les  conï|)lications.  les  plilegmasies  suppurées  et  la  diphtérie 
sont  surtout  redoutables.  La  aéphrile  scarlatineuse  guéi'it  te  plus 
tiouvcnt,  aiaiit.  lorsqu'elle  amène  une  anasarquc  cotisidéruble,  de» 
épaDclienient»  dans  les  séreuses,  de  l'cedème  pulmonaire  ou  des  acci- 
dents dencéphalopalbie,  le  pronostic,  sans  élrc  nécessaire  me  ni  fatal, 
est  notablement  aggravé.  Knfin,  la  possibilité  de  l'élablissemcnl d'une 
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afTctrliou  nri;ani(|iie  du  cœur,  d'uni*  mnlaUic  de  lll-i^lll  chroiiiiiui?,  de 
IrouUIrs.  |>rr&i8Uiiil&  de  l'ouïe  à  la  suite  de  la  scarlalitic.  Tout  que 
celle  maladie  ne  doit  Jnuiais  dire  con»iU^-r^  comme  indJlTi>rcalc.  cl 
4[u'il  ^'^t  du  dcvoirde  (oui  mtMccin  d'en  combatti'c  ta  propagation  par 
une  sérieuse  prophylaxie. 

TRAITEMENT.  —  Prophylaxie.  —  Un  cerlain  nomlirc  «le  médi- 
camctiU.  particulièretni'nl  h\  L'olladunr,  ont  été  vantes  comme  pré- 
senralir»  dv  la  >;carlatinp  :  l'expérience  a  prou%-é  que  leur  acLion 
prophylni'lique  osl  absolumenl  illusoire.  Le  seul  movcii  d'ciiipiVlier 
In  propagation  de  lii  i^cartaliiie  est  de  i^èquehlrer  rigoureusemcDl.  Ick 
cnfanL»  atteints  de  cette  afleclion  jusqu'à  la  fui  de  la  doMiuamatico. 
C'est  là  UD  des  principaux  avaiiliiijrs  de  la  réclusion  de  six  iieiuaiues 
g^ni-rnU-monl  impos>'*c  aux  à4_-arlalir)eux.  Hans  les  hôpitaux,  ou  iso- 
lera loujouni  le«  malades  alleinU  de  scarlatine,  comme  de  toute  autre 
atTection  coDlagieuse. 

La  dL-sinro(-ti»n  di*ceux<|ui  Aont  f^ut'ris  n'imposa*  avant  qu'ils  soient 
admiâ  à  la  libre  pratique.  On  prescrira  dans  ce  but,  pendant  qiialn^ 
ou  cinq  jourtî  de  siiile.  un  lavage  li  l'eau  i.-l  au  savon  noir  tic.  tout  le 
irorpK  Mtnti  oublier  le  cuir  chevelu  Sevestre)  (1):  cc^Lle  o|>t^nition 
Mira  suivie  d"un  grand  baio  tiède  d'une  demi-heure  et  terniin^rc  par 
uiH!  onction  (ç^uérale  avec  la  vaseline  bori<|uée.  Après  le  dernier 
bain,  donnû  hor§.de  la  chambre  d'isolement,  on  habillera  l'euriint  de 
vMements  nouveaux,  et  il  ne  reliera  plus  qu'A  désinfecter  la  chambre 
et  le^  h.tbils  portée  pendant  la  maladie- 
Traitement  curatif.  —  Lorsque  la  scarlatine  est  li^g^re  ou  d'inten- 
sité moyenne,  elle  ne  demande  pas  un  traitement  nrlif.  Des  boissons 
nfratc hissantes,  un  gïu^arisme  ù  l'acide  salicyliquc,  une  ti.sanc 
l^t^ronirnt  diaphor^tique,  [>arroiK  un  laxaliL  rein|ilironl  toutes  les 
indications.  L'nlimenlation  sera  dirainui^e  sans  tîlrc  eutièremenl 
supprim^'e  pendant  la  pi-riodu  ftf'brilL'.  et  on  prcïscrira  surtout  le  lait, 
dont  l'usm^c  exclui^if  a  i^lé  recuuimaiidî*  comme  un  moyen  pn-^venlif 
de  la  ni^phrile.  On  tiendra  le  petit  malade  dans  une  chambre  bien 
a^rée,  à  la  température  de  16  à  l^"  et  tant  que  la  des4iuama- 
tioo  oc  sera  pas  terminée,  on  prendra  tes  plus  ^''sudcs  précautions 
contre  l'action  du  froid.  On  veillera  à  ce  que  le  lit  ne  ao'A  pas  plac^ 
dans  un  i-ounmt  d'air  entre  le.<  fent^tres  et  la  parle  ou  la  clieminr>c, 
el,  lorsqu'on  ouvrira  les  fen*>tres  pour  renouveler  l'air  de  la  cbamlire, 
l'enfanl  se  hlotlini  soigneusement  sous  ses  coiivcrluros.  Toutes  les 
fois  que  la  cho.ie  wra  |M)K'iibU',  un  inelira  deux  chnmbreiî  t■^ntemcnl 
chaufT^H'K  à  Ka  disposition,  et  il  se  tiendra  dans  l'une  pendant  qu'on 
arrera  l'autre.  En  hiver,  les  convalescenU  de  scarlatine  ne  devront 
sortir  i|uc  cinq  ou  six.  semaine:^  après  la  dt»pariliou  de  rexaolhème, 

{IJ  Screttiv*  Êtada  de  etUtitjmt  infantile.  Paria,  lh!M,  f.  m. 
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cl  il  sera  pru<li'ril  |»i>ii«Ji)nl  iiiioliiiir  tompH  de  les  vMir  ontii'mii^n) 
(11;  flanelle.  Oau^  la  sni-^un  ciiau^k-,  loH  préoaulions  scroul  iiioius 
rij^ourouscs;  oa  n»  devra  ucpi'mluiil  |»a!^  iiennollrc  aux  malnJrs  de 
cirruliT  lanl  iprilï^  tsiToriL  ciicor<!  ctt4lcs(|iiniiiatitiii. 

Si  la  M-'arlaline   |>i'r94>uie  une  grande  liilcnsil*'-  ou  des  anoiualip!* 
iDqui<^l»n[es,  diverses  indications  se  prr*M.-tiLeroiiL 

Lui><(pie  la  vioti-rifi*  ile  la  lii-vri*  nitriiace  séri»--iiM-'iiu.'ril  la  vie,  il 
ei^l  nV*re*.«Hiii.'  «le  cniidialtre  avanl  loul  rhvperlherniie.  Lrati  froi>Jv 
rendra  alors  «le  ttrandi^  services,  eL  on  n  pu  ailriljitrrr  un  i^orluîn 
tionihro'  de  lïuérisoEis  A  iVnipIoi  dos  afTusIons  froîdp?,  dan»  de-* 
cas  rpâ  aeinblaienl  di-sesporos.  Ces  alTiisionji  'C  l'onl  en  versant 
deux  ou  Irois  seaux  d'eau,  entre  I'î  et  2<)',  sur  lerorps  de  IVnfaiit 
placi!  nu  dans  une  lrni<{iioii-o  ou  déJA  plongt^  dans  un  dcini-ltain 
tîè<Ic;  (m  ubiieni  ainsi  un  abuisï^ineiil  assu/  rapide  de  la  lenipi*- 
raliirc  (>l  ^énéralemenl  unt^  dinilnutidi)  dans  l'ititeii>-ilt'  des  troiiUlcs 
rrréUrniix;  le  nialiide  épi*<)uve  un  grand  liien-Olrt?  el  lèruption.  loiu 
de  pùlir.  e-;|  plutiM  ranimée '.  sa  sortie  csl  activée,  si  elle  se  faisait 
rnal.  Mais  l'arnéliuralitm  n'est  en  gt*néral  «tue  passagère  ol  le  remède. 
pour  (lire  el"(i<;act.'.  doit  «Mre  renuuvelc  plusieurs  fois  dans  la  int''nie 
journée.  Il  e«l  souvent  difficile  à  faire  acrepl-er  par  les  parents,  dont 
il  rnnlrarif  les  idées  reeues,  mais  le  inéderiu  doit  passer  outre, 
lorsque  rinilicnlion  est  t^videnle,  en  reprt'-soulaiil  ipi'il  y  a  là  un» 
chance  «tupréme  de  snhit  <pi'îl  est  de  son  devoir  <le  ne  pas  négliger. 
On  peul  remplaeer  len  alïiisioiis  froides  par  fies  liains  frais  admi- 
nistrés coiuuie  dans  la  tièvre  lyplioiile  ou  par  t'en\cloppetnenl  dn 
lunt  le  corps  dan»  un  draji  mouillé.  C'est  au  trailemenL  sysltSiiia- 
li([ue  par  les  l>iiitis  de  'H}h  'M*'  suivant  les  cas  ipie  l'on  recoun'a  dans 
toutes  les  srnrlatines  ïi  IiyperLlfirnie  prtdongée.  ^^ueUjue  ulili;  ([wo 
Roil  ce  traiteuieul,  d  doit  i^tre  employé  avec  corlainus  précautions. 
On  l'a  areust- lie  prrivo<picr  facilement  chez  les  enfant;*  le  collapsns; 
uii>sj  ferft-l-cm  Mon  d'ailminislivr  un  cordial  j>orto,  cognac}«lo(is  l^ 
liain  ou  imutédiolcmenl  après. 

Les  aniipyrêliijues  internes,  tels  (yue  In  tguininp  fiii  l'antipyrine. 
donnent  île  nioias  lions  n'-sullal»;  ipie  le  traileninil  par  les  haîns. 

Lf!%  injections  de  sérum  anlistreplof^occiqiifi  de  Mamiorek  onl  élA 
plusieurs  fois  essayées  contre  la  scarlatine.;  nous  les  avon**  eniployéns 
uoii^-mV>iin's,  niais  elles  ne  timis  ont  doruié,  pas  plus  ijii'â  d'aulivs. 
des  résultais  favorables. 

Dans  la  scarlnline  A  forme  adynfiniii|ue.  on  prescrira  le  i[uini|uina, 
l'alcool,  le  \  in  du  Ciuunpagne  et.  en  cas  d'iiérnurrftfïies,  les  acides,  le 
snifale  de  quinine,  le  perrldorurtr  île  fer,  l'cx-lrait  de  ratanhio.  Les 
injection»  sous-cutauécs  d'élherou  de  sérum  artilicicl  seront  iudiquces 
dans  les  cas  <le  coltapsns. 

Lorstpiê  l'ériiplion  se  faitmid,  nn  ni'dutniera  unf  potion  coulenanl 
de  I  A  1  grammes  d'acétate  d'ummoniaquc  suivant  l'Age. 
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Si  l'enfanl  i^c  plaint  d'uni-  sensation  pénible  <ie  ciiaU>ur  à  la  peau, 
on  y  renn-diera  par  dos  la*agc»  Troid»  ou  tîi-de»  el  par  dos  unctiona 
juvec  la  vafiriinft,  moyen  bien  prtTrêrable  aux  friclions  arec  le  lard, 
pri'*conîa(-cs  par  Schneomann. 

Lorsipie  l'anficiDe  fst  vivf,  de  pt-'tits  niort-Daux  de  glace,  avales  de 
U^mpei  en  leiiip^',  procnirrunl  un  soulaf^enienl  notable.  Pour  peu  que 
l'angine  piV-senlc  une  ccrlainv  intensiLt^,  nous  prati<p)on!t  la  dt^in- 
frction  de  la  gorfçe  au  moyen  d'irrigations  a\ev  V acide  salictf tique  à 
I  1(2  pour  1000.  r^pélées  toutes  les  trois  heures,  cl  de  badîgeon- 
nage»  au  ju«  de  citron.  QuvU)UL-ïi  auteurs  ont  conseillé  de  pratiquer 
égnlemcnl  des  injeclion»  désiufectautcs  dans  le»  fosses  nasales,  mais 
c^-lte  pratique  nous  parait  dangereuse  ;  ces  injections  peuvent  Irans- 
porler  de»  germes  infectieux  dans  les  trompes  d'Euslacbe  et  occa- 
«anner  ainsi  des  otites.  Moizard  (I)  signale  plusieurs  cas  où  celle 
.complication  a  paru  due  aux  injections  nasales  ;  il  ^  contente  de 
faire  n^nillcr  de  roaii  boriquée  nu  de  l'eau  bouillit^  et  dînlroduire 
dans  les  narines  de  In  vaseline  !>orî(pit'-c  ou  d'insuffler  de  la  poudre 
d'arisUiK 

Dans  les  cas  d'augine  ]K;eudo-diplitérique  grave,  lleubner  (2) 
'recamniande  l'injection  dans  lo  tissu  de  l'amygdale  d'une  solution 
d'acide  pliénique  à  3  ou  ô  pour  IWt,  faite  avec  une  seringue  dont  la 
canule  est  munie  d'un  arriM  qui  empêche  la  pointe  de  pt^nélrerau  delà 
d'un  quart  à  un  demi-centimètre.  Ce  moyen  parait  lui  avoir  donné  de 
bons  résultat».  Dans  les  cas  moins  sérieux,  on  [>ourra  pratii|uer  des 
badigeonnage»du  pharynx  à  laglvcérine  résorcîuéeà  3  ou  10  pour  104) 
préccdés  d'un  la%'age  borique. 

Les  abcès  ganglionnaires  du  cou  seront  traités  par  l'incision,  le 
drainag'e  el  le  pansement  antiseptique. 

S'il  survient,  pendant  la  convalescence,  une  néphrite  s'annongant 
par  de  lu  fit^vre  et  des  douleurs  réualett  vives,  on  fera  sur  la  région 
lombaire  une  application  de  ventouses  sèches  ou  scarifiées,  en  même 
temps  qu'on  prescrira  des  boissons  légèrement  diurétiques.  ^îous 
ordonnons  en  pareil  cas  l'infusion  de  sommité»  de  genêt  (3  iKiur  1541). 
addilionnéif  de  i  k  3  grammes  d'acétate  de  potasse.  Si  la  diurèse  ne 
se  produit  pas  suflisammenl  et  qu'un  bruit  de  galop  uu  la  diminu- 
lioa  du  premier  bruit  cardia<|uc  indiquent  une  drlulation  du  reolri- 
cule  gauche,  nous  recourons  à  l'infusion  de  feuilles  de  digitale  (0,05 
àO.lOpoiir  150,0).  JuheURénoy '':t  :  a  vtt,  dans  un  cas  d'auurie  accom- 
pagné de  délire  el  de  eomn,  la  guérison  survenir  à  la  suite  d'un 
bain  A  SV. 

Contre  l'anasaniue.  on  ordonnent  avant  tout  le  régime  taillé,  qui 
agit  à  la  fois  comme  tonique  et  diurétique  ;  on  tiendra  le  petit  malade 

(11  MaiMrd.  TniU  4t*  mal.  de  fenfanfe,  1. 1, 18»,  p.  I». 

{IJ  H«ubticr.  loc.  eU. 

(1]  JuJicl-lt^uu;,  Soc.  mM.  •/«<  kAp.,  3  tév.  ISM. 
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an  lit,  on  tcra  enlnitrrr  tout  son  cor^ts  de  oiinle,  pour  cmpAchcr  le 
rofroitlisscmcnt  cL  faciliter  la  diaplior^sc,  et  on  cherchera  à  exciter 

celle-ci  par  def^lHiins  chauds  suivis  de  l'ctiveloppenuriiL  dans  d'i'paissps 
couvertvircs.  On  y  jdiiidrn  l'usagu  d'iiiie  tisane  tliiirL-tiijUcatldilîunn/f! 
de  3  â  U>  grammes  d'acélaLo  de  potasse  par  litre,  cl,  dans  les  cas 
urgents,  l'admlnislralion  d'un  pll^^^atif.  \v]  que  Ici^  poudres  de 
Jaiap  et  scammonée  [0.20  à  <l..'iO  gr.  de  ciia(ju«,l  ou  Veuu-df-vie  alle- 
mande, à  la  dot^  de  5  à  10  {grammes,  suivant  l'âge. 

Si  l'anas^arque  s'accompagne  dVedrine  pulmonaire,  on  ajoulor.-ianx 
moyens  pri^cèd^nls  «Im  applications  do  tienloitseJi  sèches  ii  la  Iwse  de 
la  poitrine  et  l'emploi  des  vomitifs,  snrtout  de  l'ipécacuanha,  alter- 
nant avec  celui  des  sUnitilanl-t  riifftiKthlfs  'alcool.  éLhcr  suH'uriiiue, 
ammonini|iie.  camphre  .  L*'»  t'|iarirlir.tnentK  fii^reux  seront  traités 
comme  l'anaHarriue,  et  Apront  ponctionm^  au  besoin. 

Ce  sera  aux  drnslique>;  ipi'on  ilevra  recourir  vn  cas  d'accidcntfi 
d'encéphaiopathie  nll)Uininurii|ue  ;  en  outre,  si  reiifanl.  n'est  pas 
trop  an(''mi^,  un  n'IiéKÎlera  pas,  dfts  les  premiers  inilicc»  thi  mnl.A 
appliquer  une  on  deux  sangsues  derrière  les  oreilles;  chei  les 
enfants  vlgouren?:,  au-dessus  de  dix  anw.  lorsque  le  pouls  est  fort  et 
vibrant,  la  saignée  générale  sera  faite  séance  tenante,  si  le  cornu  n 
résisté  aux  sangsue*.  Ouand  le»  convulsions  domincal,  el  que  ics 
alla^^ues  sont  subiiilrantcs,  on  prescrira  le  chforaj  A  la  dose  de  :tfl  à 
50  centigrammes  ri^p<^l«V  plusir^urs  fois  par  jour  si  cela  mI  néces- 
saire, et  on  y  joindra  des  ap|>Iienlions  de  glace  sur  la  loto. 


CHAPlTItK  II 
ROUG£OL£ 

I^TiOI.OGIK.  —  La  seule  source  actuellement  connue  de  la  rou- 
geole e^l  la  conlagioD.  Aucun  âge,  aucune  saison,  aucune  maladie 
ne  met  h  l'abri  de  la  rougeole,  sinon  la  rougeole  clle-uiâmc,  aussi 
est-cllo  une  «le  cen  alTection»  à  laquelle  peu  d'enfants  écliappetil. 
Néanmoins  certaines  circonstances  prédisposent  à  la  contracter. 

Cause  déterminante.  —  Contaoion.  —  La  rougeole  est  très  cod- 
tagietisc.  comme  le  prouve  sa  présence  permanente  dans  les  hApitanx 
d'enfants  où  l'isolement  n'esl  pas  pratiqué  et  où  elle  atteint  presque 
loua  ceux  qui  no  l'ont  pas  encore  eue.  Le  conlage  aérien  paraissant 
peu  dilTusible,  c'est  par  la  cunla^ion  itntné<liate  ijun  sa  propage  le 
plus  souvent  la  maladie.  Dans  t'épidéniie  dus  ll<^s  Fiiroé,  dont 
Panum  [I)  put  suivre  pas  A  pas  la  propagation,  pas  un  cas  ne  se  msni- 


(1)  Panum,  Vireh.  Arch.,  1,  IHW,  p.  163. 


fesU  -«an*  ipie  rinilivûlii  allcint  u'efll  é[é  en  rapport  avec  un  malndc; 
c'est  à  la  suite  ite  cotmbitaliun».  tïv  vmiles  dan»  I»  chambre  d'un  ma- 
lade, que  la  rougeole  fti  prvnuil,  si  bien  que  Fanum  nie  l'existence  du 
coDtage  alniosphérii]ue,  |>iiimiirun  isolement  rig<urreux  a  siirfi  pour 
pri^Mnrcr  un  millier  d'habilauts.  I^  conlajoon  médinle  |Mir  les  habille- 
menU  ou  les  objets  qui  ont  ^t^  en  conlacl  avec  le  malade  est  moiim 
à  craindre  dans  la  roit^ecde  que  dan»  la  variole  et  la  ficarlnline;  m^an- 
mums.  Panum  eroil  avoir  démonlrt-  <Un»  pUisiem-s  ca*  que  la  ma- 
Udie  a  él6  propog^^c  par  t'iolennt^diaire  du  m^ecin. 

Ln  rougeole  est  Hurtotil  contagieuse  à  la  p^^riode  d'invasion  et  ]>en- 
danl  lYruplion;  d'aprt»^  Bi^cli're  ,  i  ,  i)  nV^il  pas  démonlr*'-  i|u'elle  le 
iwit  apry«  le  einquii^me  jour  de  l'éniplion.  Le  Tait  qu'elle  l'est  dès  le 
di^but,  avant  que  rt!>ruplioa  ail  amené  l'isolement  du  petit  malade, 
explique  la  rapide  diiTusiun  de  la  maladie  dans  les  t'-cnles. 

l^octIt.ATlO^.  —  Les  essais  dînocidalion,  datant  de  plus  d'un 
aièclc  (llome,  1758)  et  répétés  depuis  avec  succi>s  [Kiitunii.  IM'2. 
Havr,  iHb'lj,  établissent  que  le  roulage  rxiflv  non  seulenienl  dans 
répidfrrac  et  le  chorion  de  la  peau  pentlani  l'éruption,  mais  aussi 
dans  le  sang  et  les  diverses  nécnVIions,  telles  que  le  mucus  nasal,  les 
larmes  etc.,  à  la  période  d'invasion.  Josîas  ri]  e  réuRsi  récemmeni, 
en  badigeonnant  avec  le  mueus  nasal  de  morbilleux  l<^s  tofses 
nasales  et  la  gorgo  <le  singns,  à  déterminer  eliey.  {[iiei4{ues-uns  de  ces 
animaux  des  symptômes  et  un  exnnllij^me  analogues  à  ceux  île  la 
rougeole.  Par  contre,  les  écailles  furfuracécs  île  In  pérlodi:'  de  des- 
quamation ont  été  inoculées  sans  ri'îsullat  pnr  ^lonro  et  par  Mayr. 
Rien  de  certain  n'est  encore  acquis  sur  la  nature  du  eontage  mor- 
biUeux.  quoique  plusieurs  auteurs  aient  décrit  des  microorgiinisnies 
qui  leur  ont  paru  spi-eîaux  à  la  rougeole  (Ccze  et  Fcitz.  tlauon  et 
Fielicke(3),ete.]. 

ËpiDÉMtES.  —  La  rougeole  r^gne  endémiqui-mr-nt  dans  tous  les 
grands  centres  de  population  :  elle  subit  néanmoitis,  mémo  dans  les 
villes,  des  fluclualions  considérables,  suivant  les  années  et  répO(|ue. 
('.(n  rerratlescenres  épitlémiqiifs  qui,  d:ins  les  campagnes,  et  surtout 
«Uns  les  lier!,  sont  séparées  par  des  intcrvalli's  de  disparition  com- 
plète de  la  maladie,  sont  d'autaut  plus  considérables  que  l'intervalle 
entre  les  deux  éjiidémies  a  été  plus  long.  On  »  pu  remarquer  dans 
quelques  villes  une  certaine  périodicité  dans  le  retour  des  épidémies 
«le  rougeole,  qui  a  varié  de  deux  &  quatre  ans.  Cet  intervalle  tluil 
ililTércr  d'une  localité  A  l'autre,  suivant  le  nombre  d'individus 
"épargnés  par  l'épidémie  précéilenle  ou  nés  depuis  lors,  l'intensité  des 
mppoKft  sociaux  et  le<t  occasions  df^ contagion;  c'est  ainsi  qu'il  a  été 
de  soixante-cinq  ans  aux  tles  FeroCt  [i^anumi.  Citons  principalement 

(I)  Ilérlire.  Tliè»*  de  Pari»,  IRfî. 

\Xj  Jo%\at,  Acttl.  lit  mtii..  H  mars  ]HV«. 

(*)  C&Doa  cl  Piclickc,  Btrl.  ktin.  WocheMchr.,  IR»!,  n*  14. 
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k>!^  liApilaux  tlenTaiils  el  les  écoles  comme  de»  agent»  trè»  jiuissaii 
■le  ilissi-miiialioii  <ii^  la  maladie. 

Les  épiJt^-mies  ne  durent  jamais  très  longlemp»:  elles  alleigneal 
rapidement,  leur  maximum  d'extension  cl  Vi'teigiienl  ansM  In'^s  vite. 
l-ii  rapidiU'*iIi'|(>urpro|iagalicindH^'|»p.nd  tli^  ladi-nsiléde  la  popninlion; 
aussi  c^l-ellc  plus  }j;rande  A  ta  vitle  tju  a  la  campagne.  La  durée,  par 
contre,  dépend  du  cliiirrr  dy  la  populalion  aggloiiitTce  ;  elle  est 
d'autant  plus  l'ail>te  «pie  te  nombre  des  haliilaiiL^  c^L  plus  restreint. 

Causes  prédisposantes.  — Age.  —  Ld  rougeole  peut  i>tre  transmise 
à  l'unranl  dunsî  le  .sein  de  ha  m^re.  .\iu.si  V.Gauliur.  Ij  a  pu  rassembler 
ti\\  ub»ervulious  de  rougeole  chez  lu  mère  dans  lei^  di-niiers  jours  de 
la  groascî^se.  qui  fut  suivie  chez  le  nouveau-ué  d'une  «.^ruption 
morbillcuse  à  la  naisitHnce  ou  dans  les  cinq  pn-mici'!%  jours  «le  la  vie. 
Rans  un  autre  cas,  l'enranl  resta  indemne,  quoiqu'il  frtt  nourri  par  sa 
mère  qui  <^ljiil  en  pleine  ('niplion  de  rougeole,  ll'iuitres  observations 
paraissent  démontrer  qu'à  uni^  époque  moins  avnncée  île  la  grossesse 
l.-i  rougeole  ppul  Cire  une  cause  d'avortement  et  de  mort  pour  la  mfcre 
et  Je  fieliis. 

Dans  la  pivmière  année  de  la  vie.  la  réceptivité  luorbillouse  est 
cerlaioement  moindre  que  dans  les  années  suivantes.  L'immunité, 
sans  être  absolue,  est  très  l'éetle  dans  les  six  premiers  mois,  tl  est 
fréquent  de  voir  tous  lea  enraiils  d'uuo  niCiui?  famille  ^Ire  atteint»  de 
rougeole,  à  l'exception  du  nouveau-né,  quoiqu'il  couche  dans  la 
même  chambre  ou  le  même  lit  que  ses  frères  cl  sœurs.  A  partir  d'un 
an,  la  réceptivité  augin«Mile;  le  nombre  tics  malades  est  presque 
triple  d'un  à  deux  ans  et  atteint  son  maximum  de  trois  à  cinq  ans. 
tl  est  encore  considérable  de  cinq  à  dix  ans;  c'est  en  ciTcl  t'ftgc  des 
écoles. 

Sp.xii.  —  I-e  sexe  ne  elmugeen  rien  la  réceptivité  pour  In  rougnole; 
la  proportion  des  deux  sexes  varie  dune  épidémie  .'i  Taulrc  et  dépend 
de  circonstance!*  acceseoiro». 

Saison».  —  Si  l'on  en  excepte  l'été,  où  la  rougeote  est  exceptiounelle, 
on  peut  établir  qu'il  n'y  a  rien  de  constant  dans  la  snisnn  où  appa- 
raissent les  épidémies  de  rougeole.  On  a  cité,  en  Taveur  de  l'iaflueDce 
prépondérante  de  la  sni^cn  fruide.  Va  slalislique  de  I!ii>ch  sur 
^MKI  épidémie*  de  rougeole,  dont  llHt  ou  les  deux  tiei-s  ont  sévi  de 
décembre  à  mai  et  1  Itt  Meulemenl  de  mai  ft  décembre.  Mots  il  y  a  trop 
de  différences  de  villi-  ft  ville  el  d'unr*  épidémie  il  l'autre  pour  retenir 
autre  eliosc  que  la  rareté  de  ces  épidémies  en  été. 

Malaoies  .vNTLntt:rRt:s.  —  La  rougeole  se  développe  uussi  bien 
chez  les  Ctn-s  ehélirj*  et  niclieeliques  que  citez  les  enfants  vigoureux 
ot  en  parfaite  santé.  On  l'a  vue  souvent  survenir  dans  le  cours 
d'autres  maladies  aigut's,  telles  que  l'érysipéle  (HabisreuLinger,  Hiliiel 

llj  V.  Gttulicf,  Annalts  de  jjynécolosie,  1870. 
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-«t  Baiihez).  Ja  fièvre  typhoïde  iKcsleveD),  la  variole  cl  la  scurlaUiiP 
^Bczcl  nombreux  uliservateursi,  les  oreillons  (  Liverani),  el  mt^nie  la 
méningite  luLercuIeuse  (Bierbaum).  Kaber  el  HcyPcIder  onl  fait  la 
n^niAniue  que^  lorsqu'une  épidt'^niic  de  rougeole  coïncidait  avec  une 
Vpidt'inie  de  iscarlatinf.  le»  ronvalesccnts  de  scarlnlinc  prenaîenl 
beaucoup  plus  souvent  la  rougeole  que  ceux  de  l'oiigeole  ne  prenairnl 
la  scarlaline.  . 

.VN'ATOMIK  PATHOLOGIQLE.  — Les  lésions  trouvées  à Inulop- 
sie  (les  earanls  morls  de  la  rougeole  appartiennenl  pour  la  plupart 
aux  complication»  de  la  maladie;  l'exanlb^tne  ne  laisse  de  traces  que 
lorsqu'il  esL  accouipitgnê  d'une  extrava^ttion  sanguine.  A  la  suilr  de 
U  rougeole  maligne,  on  a  Irouvi^  In  rate  liypertroplùéc  el  ramollie, 
ïes  ganglions  mésenl^^rîquc*  allt'rés  comme  dans  la  fièvre  typhoïde, 
le  sang  pauvre  en  fibrine  el  d'une  (luidité  extrême. 

Ce  <;ont  surtout  les  orgnneit  respira  loi  rc<i  qui  sont  atteints  par  les 
complications  de  la  rougeole. 

La  muqueuse  du  larynx  est  quel<|iierois  simplement  hypérémi<^. 
d'autres  Tois  elle  pn-senlc  «If  vrntabli-s  ulcérations.  (U>ynei  lia  di^crit 
plusieurs  variétés  d'altéralions  du  larynx  consécutives  à  la  rougeole. 
Dans  une  forme  dite  calarrhale.  le  chorion  muqueux  est  inliltrt*  de 
leucocytes,  surtout  au  voisinage  des  vaisseaux  et  de»  iflandes;  celles- 
ci  sont  tuinéliées  et  remplies  d'une  mnlifrc  visfjueuse  aihumînoïde 
4|ui  fait  a»sez  souvent  !>atllie  au  dehors.  Les  rollicule$  1>mplifltiques 
sont  Konflés  et  saillanl;*.  Daii^  la  forme  ulcéreuse,  que  r.oyne  n'a 
rencontrée  qu'à  l'autopsie  d'enfnnls  ayant  succombé  à  une  |>ériod« 
tardive  de  U  rougeole,  les  ulcérations  sont  tanliM  <li(ruses  sur  la  sur- 
face de  la  muqueuse.  tanttM  localisées  dans  le  voisinage  tlf  l'evln'-milé 
posli'ririire  de  la  corde  vocale  inférieure  ou  le  long  des  cartilages 
aryléno'ides  qui  siml  quelquefois  dénudés. 

Les  poumons  et  les  bronches  présentent  souvent  le»  lésions  de  la 
broiiclio-pueuuionie  qui  seront  décrites  k  propos  de  cette  afTeclion. 
C'est  surtout  à  la  suite  de  la  rougeole  qu'on  a  constaté  la  présence 
&abcè$  pulmonaires. 

La  muqueuse  intestinale  est  le  plus  »ouveul  simplement  hypèré- 
niée  avec  tuméfaction  des  follicules  clos,  mais  quelquefois  elle  est 
«Ici^rée,  surtout  au  niveau  du  gros  inleslin. 

Les  reins  sont  presque  toujours  sains. 

DESCRIPTION.  —  La  rougeole  suit  le  plus  souveni  une  marche 
r^uliérc;  cei>cnilanl,  (iuoi<|ue  plus  rarement  que  In  scarlatine,  elle 
peut  être  anomale.  Nous  décrirons  donc  successivement  la  rougeole 
régulière  et  les  anomalies  de  ta  roufjeoU. 


(1)  Cojae,  ThèM  de  \*ûn»,  181  i. 
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ROUGEOLE    REGULIERE. 

Incubation.  —  L'incuhation  dure  on  gi'int^ral  une  dizaine  de  jours: 
l'éruption  appjiralt  le  plus  souvent  treize  ou  quotorr.e  jours  après  le 
inooicnl  d<^  la  ronla^iou.  Dan»  les  cas  de  rouf^eolc  inoculée,  l'Iacu- 
halioii  a  une  iluri-i*  de  huit  ù  mimiT  jours,  li'apré»  lîoJiU  et  Heliii, 
les  enfauts  préMsnleraienl  déjà  p^udanl  la  période  d'iucubation  de 
la  rougeole  un  léger  malaise  H  qnelfiiK^s-nns  des  symptOtncs  de  la 
p^^riodc  d'invasion. 

Invasion.  —  ].□  rougeole  débule  par  un  mouvement  fébrile  qui  p«>ul 
atteindre  .'ID"  ri  de»  pliénomi'nes  congeslifs  du  eiMr  des  ninqueuws, 
tels  »pic  pieoU'motiLs  dans  les  jiMixavec  phnlofdiobieet  larnioienienl, 
pneliifréiicntoiil  des  fosses  nasales  avec  coryza,  élernuement  el  sou- 
vent des  épistaxis  assez  abondantes.  Le  nez  et  le  pourtour  des  yeux 
sont  Luméliés,  ce  ipii  donne  au  visage  un  iispeel  liuui'soutlé:  renfaut 
est  pri^d'untî  Idux  rare  elsèohe,  il  ressent  de  la  courbature,  parfois 
il  est  assuupi  ou  au  contraire  agile;  si  la  lièvre  est  vive,  oci  peut 
observer  tlu  délire,  mais  rarement  des  convulsions,  au  moins  le  pre- 
mier jour. 

Les  joiir^  suivants,  In  fièvre  diminue;  elle  nlTectc  nnly|>c  r6miltcnl 
ou  inlermillent,  bien  différcnl  de  celui  de  la  scarlatine,  et  peut  mt^me 
«iispnrattrecnlli'rement.  La  toux  prend  un  timbre  plus  rauque  el,  chez 
les  enfituls  «l'un  certain  Age.  s'accompagne  d'une  experloralion  claire. 

Vers  la  lin  du  troisième  jour,  la  fièvre  reprend  une  nouvelle  intcn- 
sili'  ;  les  phi'^uoménes  de  caUirrlie  s'aeeenluenl.  la  voi\  est  allém'. 
qnclipielois  intime  on  observe  uni^  véritable  attaque  de  iiinjngile  slrï- 
tiiiieuse. 

<.)n  aperçoit  souvent  ù  ce  moment  un  piqueté  rose  sur  le  voile  du 
palais.  Cr  phi'nomi^nc,  sifçrudé  pour  la  première  fois  par  Marc  U'b)s- 
pinc  el  par  Heim,  est  éIu  reste  loin  d>tre  constant;  son  intensité 
paraît  être  en  rapport  avec  celle  i|ue  présentera  ^e\anth^me.  Il  n'ap- 
parait  en  général  que  ipielcpies  heures  ou  un  jour  au  plus  avant  ce- 
lui-ci, mai*  cxcepLionnellemenl,  quand  IVrnplion  rulnoéeesl  roinrdéc, 
il  peut  la  précéder  de  beaucoup;  c'est  ainsi  iiiir.  clit^z  un  petit  garçon 
de  liuit  ans.  nous  l'avons  constaté  cinq  jours  avant  Texantiiéme. 

Koplik  la  signalé,  dés  le  ]U-etnier  ou  le  sccouil  jour  de  la  période 
d'invasion,  l'apparition  surla  muqueuse  divs  joues,  sur  la  face  interne 
de»  lèvres  et  sur  La  langue,  de  petites  taches  irréguliéres  il'un  rouge 
clair,  au  centre  «lesquelles  un  aprn'oîl,  en  retournant  [a  muqueuse  el 
avec  un  bon  éclairage,  ries  points  blanc  bleuiMrc.  de  quelques  niilli- 
mHres  de  diamètre,  qui  ne  se  laissent  pas  enlever  par  le  froltemeni, 
mais  peuvcnl  être  détacliés  avec  une  pince  sans  provoquer  di-  douleur 
tiu  d'licu>i>rr!igie.  Ces  taches  se  transforment,  au  moment  oii  apparaît 
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(l)Kopllk.  Arch.nf  PaeiJiatrict,  ÏW6,  p,  91H. 
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l'éruption  morhiUeuso,  en  un  êni'lliëniff  difru^t  parscntê  de  pttliln  points 
Llnncs  et  disparaissent  aprt'S  une  dun^e  inovenne  (lu  six  h  sept  jours. 
SlaTtk  (  t)  a  conslalû  rcxislniice  ih'  <;<*  signe  dans  "ii  cas  de  rxiugeole 
»ur  K4  cl  le  con!iid6rc  comme  annonçant  celte  malndie  avec  une  cer- 
titude absolue. 

Au  inonienl  dt-  la  rccrudescencfl  fébrile  (|ui  marque  la  tin  des  pro- 
dromv».  Ie«  petit»  eurant»  sont  quelquefois  pris  de  ronvalnions  qui 
*liïi[i;irdis<*enl  dê«  que  l'éruption  est  faite  el  n'ont  pan  habitue  lie  ment 
dp  conwM]uenrcs  fflchcuses. 

La  diarrhée  n'a  été  obscr%-t!*c  à  ce  moment  que  dans  la  première 
enrauce. 

On  a  constaté  parfois,  pendant  h^s  prodromes  ('2).  l'apparilion  d'un 
rash  &  forme  d'urticaire,  de  miliaire  rougr,  dp  si'nrlatîne  ou  même 
de  roui;eole.  mais  h  macules  plus  petites  que  celle»  de  In  vi^ritable 
f>ruplion  niurhilleuKe.  t>  rash.  ^l■néraU■nlcnL  In's  fugace  el  disparais- 
sant avant  l'apparition  de  rexanlhi>me  en  ra  ri  touristique  de  la  maladie, 
ne  semble  pas  ^tre  en  rapport  avec  le»  autres  symplOmes  de  la  rou- 
geole ri  est  sans  valeur  prono.stii|ue. 

Éruption.  —  LY-ruplion  niorbitleune  survient  le  quatrième  ou  1« 
cinquième  jour,  rarement  plust^l;  Hon  apparition  peut  t^lre  encore 
plii5  tardive,  surtout  dans  le  cas  de  rougeole  anomidc,  principale- 
ment dans  les  formes  bénigne.«.  Itarthez  l'a  vue  dans  un  cstt  tarder 
jusqu'au  seizième  jour. 

L'éruption  de  la  rougeole  se  présente  sous  forme  de  taches  d'un 
rouge  row*.  semblables  ft  di-s  piqitres  de  puci%  ilisparaissant  à  la 
pression,  It^g^^rcment  saillanleîi.  irrégutiiSrc»?,  di^chiqueléc»,  tendant 
à  s'unir  par  leurs  bords  el  formant  ainsi  des  figures  en  forme  de 
croissant.  Klle  se  nionlri.-  d'iiLH>rd  nu  visage,  sur  le  menton,  lu  nez, 
puis  se  généralise  au  reatc  du  eurp»,  mais  n'envahit  jamais,  comme 
la  «carlaline,  loule  la  surface  cutanée;  il  reste  toujours  entre  les 
lachfsdrrs  int.*rvrtlles  de  peau  saine. 

L'éruption  se  fait  en  un  ou  deux  jours;  an  bout  de  co  temps, 
l'exanlhéme  change  de  leinte,  devient  plus  terne  ;  les  lâches  ne  dis- 
paraiwient  plus  sous  In  pression  du  doigl.  passent  à  l'étal  de  mnr* 
bnire»  d'un  bleu  viidaeé  fl  donnent  ii  lu  peau  un  aspet-l  ligré  :  elles 
s'efTarenl  au  bnut  de  quatre  à  sept  jours  dans  l'ordre  de  leur  appari- 
tion. On  oli^ervfr  souvent  alors,  mais  non  d'une  fa<;on  constante,  une 
des«|UHniaLinn  furfuraeée  de  l'épiderine,  surloul  marquée  à  la  face. 

L'éruption  peut  présenter  quelques  variantes  à  ce  tableau, 
mCme  dans  les  cas  réguliers.  On  l'a  vue  exceptionnellement  débuter 
par  l'abdomen  ou  les  membres,  d'autres  fois  rester  limitée  à  la  face 
ou  au  cou.  Les  plaques  peuvent  présenter  une  largeur  inaccoutumée 
on  Inrn  former  nne  saillie  très  marquée  tt  la  surfuce  de  la  peau  [rou- 

(I)  SUridt.  Séut.  méd.,  \nm,  |>.  3os. 
(5J  Vvîp:  Rabvt.  T1iè*o  d«  Parifi,  1«M. 


90 


MALADIES   GÉN^JIAI.E-'s. 


intime  leiiips  tjTifl  les  autres  s,vtnpLAmcs  s'eflacent.  DH  le  ci^(|tli^llle 
ou  le  sixii'îiiic  jour,  le  malade  enlrt'  en  convalescence,  ou  monienl  oti 
les  parents  et  parfois  le  médecin  lui-mOme.  effrayés  par  la  rétrocession 
<le  rexfliiUième.  redoutent  une  '\H%ue  fatale.  Dans  la  seconde  van>V(^, 
viVilable  rougiîole  eo  miniature,  les  prmlromcs  ont  une  longueur 
inusiliT,  mai*  la  lièvre  n'est  jnmais  Iri-s  «^le\ôc.  LV-niption  el  le 
catarrhe »oal  si  peu  d6vclopp4^s qu'on  prendrait  volontiers  la  maladie 
pour  une  rub(-ole.  Souvent  ces  rougeoles  légères  méconnues  eng«'n- 
ilrent  par  contagion  des  rougeoles  si-rJeuses.  Lew  roeluiles  sont  plus 
fi^qvioiiles  dauA  cette  funuc  nhortivc  que  dans  la  rougeole  r^f*uli^re. 

Parmi  les  formes  frustes,  nous  signalerons  la  rougeole  souft 
catarrhe  et  hi  rougeok"  sans  éruption.  Lu  rout/eole  sans  calarrhf  est 
IrâsdilDcilu  à  dislitiguer  de  la  rutièulu':  c'eat  le  milieu  épidéuiicpie 
qui  permet  feout  de  l;i  reconnaltn.-.  D'après  Thomas  fl),  cette  forme 
s'observerait  surtout  chiîz  les  jeiinesenfauts;  elle  serait  accompagnée 
de  peu  de  lièvre  et  préserverait  d'une  nouvelle  jnfeclion  aussi  bien 
qu'une  rougeole  ivgulièrc.  Ouant  à  noTis,  nous  ne  l'avons  jamais 
observée  et  avons  toujours  rapporté  à  lii  riilféole  les  cas  qui  s'en  rnp- 
proeliaienl  pnrlfiiirs  «yinpli%mo^.  l-n  rmttfeuU-  sans  irruption  {morliUli 
itine  morhitii»  ,  quoii[ue  conLestée  par  (ïrisolle,  a  élé  observée  par 
lies  auteurs  dignes  do  foi.  Ainsi  Seilz  a  vu  dans  un  eas  le  catarrhe 
fébrile  de  la  ruugeolc  èlre  suivi  d'une  deM|iianialioii  fiirfurafée  sans 
exanthème  prénlalde.  Il  es!  possible  que  parfois  l'éruption  ail  étliappé 
à  l'observaU-nr  par  sou  peu  d'éloiicbie  et  sa  durée  éphémère.  Il  n'en 
reste  pas  moins  vrai  que,  dans  toute  grande  épidéiniu  de  rougeole. 
on  voit  un  certain  nombre  de  lièvrts  catiirrlialc»  suspectes,  non 
suivies  d'éruption,  à  côté  desformes  ordinaires. 

Formes  malignes.  —  i^onh-airemeTit  A  la  scarlatine,  ce  n'est  (ws 
dans  les  premiers  joursqiie  la  rougeole  est  le  plusù  craindre. e'csl  au 
moment  de  son  déclin.  Néanmoins,  si  dans  la  majorité  des  cas  les 
périodes  d'invasion  el  d'éruption  se  passent  sans  at^cident,  il  esl 
un  eerlain  nombre  d'épidémies  cIhiir  lesquelles,  tiiiiépendaninienl  des 
influences  individuelles,  la  rougeole  s'est  montrée  grave  d'emblée, 
où  l'iipparition  do  symiib'mies  insolites  ou  l'exagémlJon  dos  syra- 
pti\nii-s  hutiituels  de  la  maladie  dénuttiient.  une  inUixiealion  plus 
intense.  Ce  sniil  ces  formes  redoutables  qu'on  a  appelées  rougeoles 
malignes.  Cotte  tnaligoïlé  peut  se  révéler  par  une  dyscrasie  hémor- 
ragique, par  dc.'ï  accidents  nerveux  ou  par  de»  acciflenls  pulmo- 
naires ;  de  là  trois  formes  i|ui  parfois  se  renconlrenl  dans  une  même 
épidémie  on,  ce  qui  est  plus  rare,  chex  le  m^mc  malade,  In  forme 
liiMimrrngique,  la  form*-  alaxo-adynnmiqur  et  In  forme  dyspnéique. 

La  Forme  h^nuirraijufue  ne  doit  pas  éli-e  confondue  avec  In  rou- 
geole régulière,  dont  l'éruption  prend  une  teinte  ccrhymolitiue  vers 

(I)  Tlionift*,  Ztemnen'j  Handiturh  dnr  Pathalnrjie,  IXIJ,  It,  9*  part». 
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Je  Iroisièmc  ou  lo  quatriùme  jour.  Uann  ce  «lernicr  cas.  comiiie  nous 
ratons  «lit.  11*  pronosUr  est  raremeat  «Vrieiix:  l'apparilion  d(^  (ache» 
«•^^UL^e1«   t«ur  la  surface  cutance    est   [lonléncure  à  la  «orLic  de 
rérupUon  et  coïncide  avec  un«  cliulc  consiilOrahle  de  la  lièvre,  qui  esl 
He  bon  Aiigiire.  Au  contraire,  dnns  la  forme  maligne,  la  nmgtole  noire 
île  W'i/ian.  il  i*  Ap:it  d'un>-  dîatlicsi-   li(''nin[-i'iif£it|ue  *\ui  se-  manifeste 
«ussjbien  ducàlt^  îles  muqueuses  pardcst^pislaxi»,  des  htVma(<^inè^o<t. 
ilu  mela-nii,  dn  rii(^maliirii'.  i|uc  ilu  cAlé  <lt'  la  peau  par  des  pétèchie<t 
ou   de  *»sle-s  ecchymoses,  ol  dnns  tV*pai«seiir  dt*  lissuB  |i«r  des  apo- 
plexies.  La  dépression  des  forces  est  considérable  t\H  la  période 
d'invasion  :  I  éruption  sort  mat  et  pAIiL  rapidemenl.  si  les  accidents 
hémorragiques  se  produisent  après  sa  sortie.  Lu  rougeole  liénmrni- 
gique  est  presque  toujours  mortelle;  cependant,  si  les  accidents 
((rave»  ne  surviennent  que  lardivemenl.  le  pronostic  n'esl  pas  abso- 
loment  «lésespérè.    Otle  forme  est  du  re»le  fort  rare,  ilu  moins  de 
nos  J€iur«.  D'après  Thomas,  elle  sérail  habituellement  secondaire  et 
ne  s'observerait  que  <-hez  des  intlividuR  di^jà  malades,  cachectiques, 
oti  chez  de  ln>s  jeunes  enfants. 

La  forme  alaxn-m/;inamiqiie  esl  tantôt  accompagnée  de  conTulsions 
rt  de  délire,  tantôt  d'un  état  typhoïde  u\ec  prostration  des  forces  qui 
Cil  souvent  le  résultat  de  l'hyperpyre^ie.  Il  est  bien  rare  en  elTel  que 
l'adin.imif  st<  déclare  avant  le  stade  de  léruption.  et  les  convulsîooft 
Hles-m^mes  ne  sont  un  indice  de  malignité  que  lorsqucllo»  se  repro- 
iluiacnt  apr^  la  sortie  de  l'exanthème.  La  mort  peut  survenir  au 
houL  de  quatre  ou  cinq  jours,  dans  le  coma,  au  milieu  d'une  fièvre 
ardente. 

Nous  désirons  sous  le  nom  de  forme  tUjitpnéitjue {\)  la  rougeole 
maligne  A  détermination  bronc ho- pulmonaire  d'eroblt"^.  qui  tue  avant 
que  rbépali»alinn  ait  eu  le  temps  de  se  protluirr.  La  malignité  de 
cette  forme,  qu'il  ne  faut  pas  eonfonrlre  avec  la  rougeole  compliquée 
de  hruncho-pneunionie,  estdémontn'epar  le  fail  iiu'elle  rrap|M>  parfois 
«n  masse  el  luqtriiue  !^un  cachcL  falul  à  presijue  toute  une  épidémie. 
On  l'observe  en  particulier  chez  le«  petits  enfantA,  où  elle  esl  carac- 
térisée par  l'existence  d'une  congestion  broncho-pulmonairc  dès  la 
pt'f  iode  «rinvasion.  Cette  congestion  s'annonce  par  une  grande  dyspnée 
ri  de  l'angoisse,  sans  que  les  signes  physiques  révèlent  autre  rhose 
que  l'ob^icurilé  du  murmure  vésicidaire  el  quelques  ronchus  dlfi.V-- 
minés.  L'éruption  est  en  général  rcla«lé«  el  fruste:  quand  elli'  sort 
bien,  la  dyspnée  diminue,  et  l'enfant  peut  guérir  sans  complication 
de  pneumonie  proprement  dite  [3'i,  pourvu  qu'on  fasse  une  dérivation 
active  à  la  fluxion  interne  par  une  émission  sanguine.  WesL  rap- 
porte un  exemple  heureux  de  celle  pratique  dans  ta  forme  congestive 

l>  Voir;  l>'E«ptni.%  art.  Rcwoiuiuiiu  Sauv.  diet.  (f<  métl.  tt  dt  ehir.  prai.,  t"D3. 
(3)  K.  ThonuM  (/br.  méd.  de  U  Svûm  rom..  IHM,  p.  ISn  .  ■îtiai  qu  Auçlcoud  cl 
Jarcanl  \tbid.,  IW(,  p.  iftj.  rti  ODl  ciU  tbaeiin  ud  exemple*. 
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■de  la  l'ougeolc.  La  rougooli?  ily»[)m^<jue  csl  néanmoins  une  des 
formt's  plus  rvWoiilJibles  de  la  rougeole  maligno,  cl  elle  se  Leriniuu 
ordinjiiivmctil  ptir  la  mori  dnns  l'cspacft  t\c  cmii  ou  six  jours,  quelle 
que  soil  la  màdiration  cmployi'-e.  Parrois  aussi  la  ittaladic  traîne 
«n  longueur;  il  y  a  des  rt'^niissionn  lroinpeup.es  el  l'enraat  finil  par 
sncroinhcr  à  une  liépntistilioii  pulinoriain^  Kn  pareil  cas,  couipti- 
cuUon  eL  mnEigniti^  »e  cnnrnndenl.  chez  le  même  sujet. 

La  rmigeole  secontlaire  ap\mTlicnt  aux  formes  anomales  graves  par 
J'irroguliiritt-  de  sa  niarcliw i;l  la  liV-quencf  tie  ses  conipUcalions.  Plus 
l'enfant  e^t  cachectique  et  affaibli  par  la  maladie  primitive,  plus 
l'invHston  dr  la  rougeole  est  insidieuse  et  difficile  à  reconnaUre. 
L'éruplion  est  lerne  diS  ledi'-but  ou  bien  se  fait  mal  el  pûlil  nqtide- 
ment;  elle  s'accompagne  parfois  d'hémorragies  du  cftié  rie  la  peau  el 
<les  iinuiuenses.  La  rougeole  est  alors  souvent  terminale;  la  fièvre  ne 
ces*e  pas.  et  l'enfanl  w'éleînt  au  boul  de  ileux  ou  trois  jours  dans  le 
coma  ou  dans  une  al  laque  de  convulsions.  S'il  résiste,  il  est  expo^ 
aux  complications  pulmonaires  plus  que  dans  la  rougci^le  primitive. 
Le  pronostic  n'c^l  pas  d'ailleurs;  utVceî^sainnuunt  fatal  et  dépend 
autant  de  l'état  des  forces  que  du  milieu  dans  lequel  se  trouve 
l'en  faut. 

COMPLICATIONS.  —  La  rougeole  e*t  surtout  dangereuse  par  se» 
complications.  Celles-ci  sont  ibics  à  une  infection  secondaire  caus^îe, 
«oit  par  l'augmentation  de  virulence  des  microbes  qui  se  trouvent  habi- 
tuellement sur  les  muqueuses  ou  ([ui  proviennent  d'une  infection 
antérieure  (grippe,  iinjM'ligo.elc.  l,  soit  surtout  parce  que  le  catarrhe 
morbilleux  ouvre  une  p<u'lc  il'enlrée  A  ta  pénèlralion  des  microl>es. 
■Celle  infection  secondaire,  dont  la  manifeslalion  la  pins  fréquente  el 
nne des  plus n-doutablesc^l  la  bronclio-pneumonic.eslen  cITet  le  plus 
-souvent  due  à  la  contagion  i;Bard)(l),  suit  immédiiite,  provenant  de 
malades  atteints  de  rougeole  compliquée,  soit  luéJiale  par  l'infecUon 
<]es  ohambres  on  des  salles  d'b«'\pitnnx  où  ont  été  traitées  anti-rieu- 
renient  de»  broncho-pneumonie»  d'origine!*  diverses.  Le  streptocoque 
■est  l'agent  le  plus  imporlaTil  de  ces  conqOication»  (2,., 

Broncho-pnenmonie-  —  La  broncho-pneumonie  de  In  rougeole 
«'observe  beaiiroup  plu»  souvent  à  rii<%pilnl  f]u'en  ville;  elle  alleinl 
surtout  les  enfants  au-dessous  de  cinq  ans  ;  sa  fréquence  varie 
suivant  les  épidi'mies.  Elle  se  di' veloppe  quelquefois  dans  les  premiers 
jours  de  In  umladie.  perulant  la  période  d'invasion  ou  au  début  de 
l'éruption,  le  plus  souvent  pendant  la  décroissance  de  rcxunthôme,  ou 

(U  Itanl,  !>(.-  la  cuntu^iuii  de  1a  tjrondio- pneumonie,  /.yon  méd.,  ISjonv.  1B8H. 

Il)  \l<iry  «I  IKiuIIucKl-  iBni-.  mvnM.  des  m/it.  lie  I>n/a(ire,  IdOl,  p.  151).  eyAtit  faîi 
l'examen  b«clâriol.ogj<)ue  de  la  ftnlive  de  in  enTAnl»  itUcinU  di-  itruiçenlc  <l  île 
M  onfanU  «xcmpt«  d'aircclion»  i)c«  voie»  rcspiruloirca,  tint  trouva  que  le  jin<-"""io- 
<Aque  et  It  *lt«ptii(.'nqii«,  a^^t^nU  hitl>iUicU  de  la  brondio-^mcumonio,  ^taicnl  «icuK 
fois  pluB  fréqucnU  dans  la  uUvc  d«  prciiiiciv  que  dans  c-ellv  des  second*. 
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tlixporitioD.  Son  début  csl  signait 


plu»  raremenl  apn'-f 
r<*do(iMtrnir>nt  île  la  fièvre.  Lorsque,  <lan«  le  cours  il'um'  roiij|[eoIe,  la 
Icnip^nilitrcnllcint  41*  fisc  maintient  à  relie  htiuleur,  lors«|ne  stirtouL 
la  Hèvrc  reste  èle\êeouaug^mcnleaprt'S  le  Iroîsîémp  jniirilelVruplion, 
oa  doit  toujours  redouter  une  complicfllion  pulmonaire,  l'n  autre 
itiiltci'  est  l'nrrélf-rntiiin  ih"i  mouremenlB  respiratoires  qui  atteignent 

^le  cbîlTrefle  lUi^ittcL  niOmeKOpar  niinnlo:  reufanl  pri^sttntetJc  lady»- 
po^,  et  raascullalioi]  fuit  entendre  ilans  quelques  points  de  la  poitrinp 
riu  «ouflle  pneumoniqiie  iniMé  aux  nMes  inuqueiix  lins,  qui  existaient 
bjà  préct'iJeaiinenl.  Si  ta  coniplicaliun  procède  Ttiruption,  celle-ci 
sera  retardée  et  irrégulière,  le»  taches  seront  pfllei.  ;  si  l'éruption  est 
dé]nd«-veIoppôe,  ellerlif^paraltra  quelipiefoisnu  moment  de  l'explosion 
de  ta  phlegma*iie  pulmonaire.  Celte  rétrocession  de  l'exanthi-me  est 
H  l'eJbt  et  non  l'origine  de  la  eomplicalion.  La  broncho-pneumonie 
goérit  8S.<M>/.  souvent,  si  l'etirant  a  déjft  nu  certain  Age  el  est  d'une 
constitution  vigourcuiie;  dans  les  conditions  inverses,  elle  est  habi- 
tuellement Tatale. 

Laryngite.  —  La  larvnglle  n'est  que  l'exagération  d'un  des 
ivuipti'tiiieA  le<«  plus  rn'-tpients  de  la  rougeole;  elle  est  assez,  souvent 
ulcéreuse,  mais,  même  alors,  elle  ne  présente  pas  en  général  de 
gravité.  Habituellement,  en  effet,  les  ulcération»  sont  !«u|>er(icielh-!icl 
olntére^ent  que  la  muqueuse,  et  elle-ii  n'cnlralncnl  jamais  â  leur 
Ile  un  «-démede  la  glotte,  comme  relies  de  la  variole  ou  de  In  fii'-ï're 
Sholde.  D'apn's  fîerhanll,  qnî  les  a  constatées  sur  le  vivanl  à  l'aide 
•ta  laryngoscope,  clb-s  se  irouveraienl  surtout  à  la  partie  posté- 
rieure du  larynx,  au  niveau  de  la  glulle  inter-ar>-lénoïdienne:  elles 
peuvent  exister  déjA  A  la  période  d'invnsion  el  élre  la  cause  d'accès  de 
faux  croup.  La  présence  d'ulcérations  larytigi^os  .se  traduit  par  une 
loux    continuelle,    porrois    douloureuse,   toujours    pénible   et  d'un 

tlimbre  creux  ;  souvent  même  la  voîx  s'éteint  coinplélemenl.  Hi'-s  i|ue 
l'éniplion  pareil,  les  accèâdesufTocalion  deviennent  rares.  L'aphonie 
»l  la  toux  |>ertfislenl  parfois  plus  d'une  semaine  apK-s  la  disparition 
de  rexanlhéme. 

Dans  certains  cas,  qui  sont  l'exception,  la  larii-ngite  simple  ulcé- 
reuse peul  eauser  cliez  l'enfant  de  la  dyspnée  «l  faire  croinî  ù 
l'exislenre  du  croup;  elle  a  même  quelquefois  nécessité  la  tracliéo- 
tooiie;  cependant,  il  ne  faut  pas  se  presser  d'opérer,  s'il  n'y  n  pai^ 
«rgenec  absolue;  en  elTet.  quand  l'examen  Iwclériolngique  ne  iléuole 
pas  la  présence  de  la  dipbtérie.  la  laryngite  morbilleust!  guérit  le 
plus  souvent  spontanément  {Ij. 

Dipbtârlt.  —  La  diphtérie  e«t  une  complication  assez  fréquente  de 
lantiigeitle;  elle  se  montre  habituellement  sou»  forme  Je  croup,  qui 
en  est  alors  la  seule  manifestation,  ou  bien  elle  s'étend  aux  bronches, 

(1)  V«lr  :  Aodttoud  il  Jaccard,  lac.  eiî.,  p.  M  et  aniv. 
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au  pharynx  ou  nu  nez.  I.'imginc  diphlôric^uc primitive  esl  rare  apri'>sla' 
rougeole.  Snn^^^  donne  In  statistique  suivante,  empriinltV  on  serviri» 
(le  Barliiez  :  sur  'Xi  cas  de  dipliUîrie  consn'culive  à  la  rougeole, 
20  occupaieiil  le  Ijiryiix  seul.  'M  le  laryii\  en  im>nie  temps  que  les 
foiiscs  nasales,  la  bouche  ou  les  organes  gi';nilaiix  ;  19  sculcmenl 
iVlaicnt  localisé!'  au  pharynx  el  iiu  Inrynx.  el  alorti  pres([iie  toujours 
le  pharynx  avait  été  pris  aprf"*  io  larj'nx  [croup  remontant}.  La 
dipbt^'He  est  toujour»  une  complicatioii  fâcheuse  de  la  rougeo)e.;fl 
indépenrlnmmRnt  <Ie  la  graviU-  ijui  lui  est  inhéreittr,  son  pronostic 
<>îîl  assombri  par  le  mauvais  «'•lut  gi' lierai  t;r<V-  par  la  maladie  primitive. 

Conjonctirîte.  —  Le  catarrhe  oculaire  delà  rongcolccatr^uelqueroi^H 
rori«ined'ime  conjonctivite  très  tenace;  pendant  plusieurs  mois  après 
la  guérisori  de  rexaiilht-ine,  l'enrant  pn^enle  des  panpii'^n^s  tnméliiVfi. 
sécj^tant  un  muco-pus  qui  en  agglutine  les  borda.  In  photophobie 
persiste.  Quelquefois,  la  conjonctivite  devient  granuleuse,  surtout 
ehez  les  enfariU  scroluleux:  elle  ]MMJt  se  complii^uer  d'une  kératite 
uliMÎreuso  et  m*îme  d'une  deslructiop  de  la  cornée. 

Otite.  —  L'otite  e»t  une  complication  Tréquente.  l'our  Tobeitz  (il 
el  pour  Bezold  (2)  elle  serait  m<>me  uoiistante  dam*  cette  maladie, 
muqueuse  de  In  caisse  du  tympan  parlicipant  it  ta  congestion  des  inU-i 
qucuficR  voisines.  Bczold.qui  n  explora  les  oreilles  d'un  grand  nombr 
d'enfants  atteints  de  rougeole  el  l'ait  seize  autopsies,  a  Irouv*^  loi 
jours  les  liîsioiis  île  l'utile  moyenne  caractérisées  par  la  rougeur  eli 
la  tuméfaction  de  la  muqueuse  de  la  naistte  el  par  un  épanchcmcnl' 
mueo-puruEenl  nu  francheini'nl  |iurulent  s'étendaiit  parfois  jusque 
dans  les  cellules  mastoïdiennes,  (lelte  otite    peut   survenir  de  tn>s 
bonne   heure;    ToljeiU   l'a    trouvée  îi  l'autopsie    d'un   enfant  mor^_ 
vingt-quatre  heures  après  le  début  de  l'éruption.  IH 

L'otite  évolue  le  plus  souvent  sans  provoquer  de  symptômes;  dans 
22  cas  d'olite  morbillcuse  constatés  ù  l'autopsie  par  Tobcitx,  cette 
comphcation  n'avait  été  reconnue  que  7  fois  pendant  la  vie.  Souvenl 
elle  ne  se.  uuintfesti"  que  pnr  quelques  bourdonncmeriils  d'oreilles  el 
nue  légère  surdité  se  dissipaiil  rapidement.  Si  elle  niTecle  uur  forme 
plusaifjuC,  elle  se  manifeste  alors  eu  général  du  troisième  au  huilicmaS 
jour  de  l'éruption  pur  une  douleur  1res  vive  s'exaspéranl  pendant  In 
inastiealion  et  la  siu-ctoii  et  s'accomprigne  de  cris,  ilngitatiou,  do 
délire  et  môme  de  convulsions.  L'apparition  de  ces  synipWnH 
<lan»  le  cour»  de  la  i-ougeole  chez  les  tout  petits  euTants  tloil 
toujours  l'aire  craindre  rûlite{'I'Lousscau\ 

Au  l>nul  dequelqucs  jours  survient »in  soulagement  soudain  amené 
parla  perforation  du  tympan,  elle  pus  s'écoule  parle  conduit  externe; 
parfois  il  s'évacue  par  la  trompe  d'Eustache  (CordJcr}  1 3).  La  guérison 

(!)  TobciU,  Areh.  f.  Ktndfrhtilk.,  VIII,  tSSl.  p.  3JI. 

|S)  BeioM,  Mûnch.  meij.  Woc/teiuchr.,  ItiH,  p.  311  et  21^. 

(3J  Coi-dicr,  Tlit.-»c  Oc  l'arû,  i»'!>. 
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ti  gênerai  coinplL-t<?,  moi*  si  l>cou1i?mcnl  persiste,  la  maladie 
preniJ  un«  forme  chronique  el  peut  devenir  rorlginc  d'une  carie  du 
roctirr  avet:  siinlit/i  pi'rsislimtff  el  exposer  le  pelil  malade  aux  com- 
pUcalious  i-t'-n- brilles.  Il  iniporlc  donc  ih  surveiller  toujours  avec 
KMU  les  oreilles  chez  les  enfanls  alteiuts  de  rougeole,  alin  de  pouvoir 
agir  rnpiil«?menl  t-n  cas  de  complication. 

Stomatite  et  aagiae.  —  La  stoimiHU  ulcéreuse  des  lèvres  s'ol}M*rvc 
&8»ez  souvent  pendant  l'i'ruptioa  de  la  rougeole,  surtouL  &  l'hôpilal; 
dk  cM  caraclcrisée  par  la  production  de  crevasse*  tjui  se  recouvi-enl 
d'un  exsudai  grisâtre,  pultac^,  saignant  racjlemcnt.  l~I«lle  «lonialîlc 
nr  resie  pas  toujours  limitée  aux  lî'vres:  de»  ulci^ratioiiK  analogue*', 
recouverteïi  d'un  dt'p^t  blanc,  ^c  montrent  sur  la  langue  et  la  face 
mlRrue  des  joues  \/tfrtmiitile  iliptitéroule).  Rlle  est  dm*  à  une  inTection 
flreptococcique  qui  pri^c^de  ou  accompagne  souvent  In  bronclio- 
pneumunie;  au»si.  sans  ^trc  ^rave  par  elle-même,  cette  coraplicA- 
tiun  |>eut-ellc  (Ire  d'un  TAclieux  pronostic  (HutJnel)  |  !.. 

L'anyine  caiarrlmle,  bien  que  beaucoup  plus  rare  iju'au  «Irbul 
'k  la  scarlatine,  peut  se  moutrer  pendant  les  prodromes  de  la  rougeole, 
.^ouft  en  avoQ9  otttervé  quclqur«  exemples. 

Entérite.  —  Le»  complication»  inleslinalessonl  le?*  plus  Tréquenles 
après  les  complications  pulmonaires;  on  les  observe  avec  un  degré 
fintfiniût^  lrÊ9  variable  sur  le  quart  environ  de»  enfants  atteints  de 
rouf^eolc,  surtout  chez  ceu\  qui  ont  dt^jà  soufTerl  anlérieuremcnl  de 
troubles  intcnllnaux.  L'iinltVii-crtlite  se  d<^velop|>e  en  général  pen- 
tlant  le  cours  ou  vers  la  lin  do  l'érupliou  ;  néanmoins,  Trousseau  l'a 
^URlulée  auâ»i  dans  les  premiers  jours  de  l'invasion  chez,  les  enTanls 
^^E^bas  &ge.  EHIe  se  ciiractérise  tanttM  par  une  diarrhée  bilieutte  et 
abondante,  tanlAl  par  une  diarrhée  cbolérirorme,  tantAl  enlin 
par  de»  coliques,  du  ténesme  et  des  selles  glaireuge;i  teintées  de 
*ang.  Worlliinglon  {'1)  cite  un  cas  oii  ces  sy  ni  pliâmes  dv»eulé- 
riformes  furent  suivis  d"une  perforation  de  l'intcslin  par  ulcéra- 
tion. Mesiny  et  Jolly  /3;  ont  trouvé,  à  l'autopsie  d'enTanU  ayant 
pnWnlé  cette  même  forme  dVnlt'rite  mnrhilleuse,  des  lésions  io- 
naromatoires  de  l'intestin  accompagnées  parfois  d'nIcémUons  en 
tout  semblables,  mâme  â  l'examen  microscopique,  à  celles  de  la 
dysenterie. 

L'entérite  morbilleuse  n'est  dangereiis*;  par  ellc-mflme  que  chez  les 
enfants  en  bas  Age,  surtout  pendant  les  chaleurs  de  l'été,  ou  bien 
(tans  le  caaoù  elle  détemtine.  par  la  fréquence  et  l'alwndunce  des 
««Iles,  une  algidité  cholérique.  Si  elle  survient  en  loOmc  temps  que  la 
broncho-pneumonie,  elle  en  aggrave  le  pronostic.  Enfin  elle  peut 
passer  à  l'état  chronique  el  devenir  le  point  de  départ  d'une  caséifica- 

(I)  Voir  :  D.  Ffcnkel.  Thèic  de  P«ri«,  1898. 

(S)  WorlUnfiloD.  Brii.  metî.  /unrit.,  39  nuv.  IFS». 

^  Mckla^  el  Jo)l,t .  Ret:  metts.  de»  oui.  Je  Vtnf»net,  1995,  p.  314. 


m 


HAI-UIIE9  GÉNÉRALI!». 


tioD  des  ganglions  m  ('■sentir  if  pi  r<a,  chez  les  enfanU  pr^tsposés  i  U 
IiiImtciiIosc. 

Gangrène.  —  La  gangrène,  surtcml  ceWe  de  la  bouche,  phia  rare- 
inpiit  relie  des  jioinimns,  de  lu  vulve  ou  de  la  peau,  ou  elle  se  présenle 
mmf>  roriiic  dilTiise,  esl  une  des  eomplicalioiis  les  plus  grave^i  de  la 
rougcole;elle  n'apparaît  en  géni^ralqu'apK-s  la  disparition  de  l'érup- 
lion.  La  gangrène  ne  »'ol>servu  que  tlaii^  les  lii)pitau<c  ou  chez  les 
enfants  cafliecUques;  elle  esl  devenue  exceptionnelle  grâce  aux 
progrès  de  l'hygiène  iiifanlile. 

Autres  complications.  —  La  néphrite  avec  albuniiimrie,  s'ob&ene 
[vnrfoi-t  cliez  les  convalo-ïeents  de  rougeole,  mai*  hoaueoup  plus  rarc- 
ineol  qu'après  la  scarlatine. 

Quelques  alTeelions  cutanées,  Ixdlcs  que  Viirlicairr,  Vimpéliga,  les 
altcès  imilti/ileH  île  la  peau,  ne  sont  pas  ran*s  après  la  rougeole. 

hea para[t/sies  diverses  ont  été  aussi  signalée*  chez  les  enFantâ  con- 
valescents de  rougeole,  bien  (\u'h  litre  exceptiunuel;  citons  en  parti- 
culier la  paraplét/ir,  s'accompagnant  parfois  de  ^roul>lps  de  la  inir- 
lion  '11.  la  névrite  opti<juc  (ii,  Ytitrnphir  nmxcuiaire  protjressive  (3) 
et  des  troubles  passagers  de  l'état  mental  (  f  . 

Tuberculose.  —  La  rougeole  favorise  la  ditTusiun  de  l'inrection 
tuberculeuse',  elle  joue  un  rùle  ioq>ortaiit  dan»  réliulogie  de  la  phli&ie 
pulmonaire,  dont  elle  paraît  provoquer  l'explosion  chez  tes  sujets 
prédispnsésetdonl  elle  hfllela  marche,  lorsqu'elle  vient  la  compliquer. 
Klle  est  souvent  le  point  di-  départ  de  la  méningite  tuberculeuse,  ainsi 
que  de  manifestât  ion  a  scrofuleuses,  telles  que  la  kérato-conjonctivite, 
l'otorrhée,  les  adénites,  les  caries  osseuses  multiples,  les  tumeurs 
lihinrlic's,  etc. 

DIAGNOSTIC  —  Le  diagnostic  de  la  rougeole  avani  l'éruption 
est  souvent  diflicile.  Les  svinptûnn'S  observés  peuvent  être  attribué* 
à  un  simple  coryza,  à  la  grippir,  quelquefois  à  la  larynyîte  itriduUute 
OU  encore  ii  la  fiérre  typhoïde,  à  la  mfniiujite,  i-'ils  s'accompagnent 
de  diarrhée,  de  vomissements  ou  d'accidents  nerveux.  Les  commé- 
moralifs  et  l'ensemble  des  symplOmes  permettent,  dans  la  plupart 
des  cas,  de  i-econnaltrc  la  véritable  nature  de  la  maladie;  mais,  s'il 
y  a  coïncidence  d'une  épidémie  de  grippe  avec  une  épidémie  de  rou- 
geole, si  la  rougeole  est  eoni[diquée  dès  le  début  ou  sî  elle  survient 
dans  le  cours  d'une  autre  all'eclion,  on  sera  ([uehjuefois  embarrassé 
dans  le  diagnoslic.  Les  seuls  signes  qui  purmeUroiil  d'anirmer  l'exis- 
leuce  de  la  i-ougeole  avant  l'appurition  de  rcxautljî^nie  cutané  sont  le 
piqueté  rubéolique  sur  le  fond  de  la  gorge,  qui  précède  de  douze  à 


(1]  Itaylc,  Thi»  de  l'nHii.  IN^1. 

{3,  W'ood,  Areh.  of  ophtatm,,  1993,  vol.  I. 

(3)  Omirmil.  ttrain,  ocL  ISSl. 

[1]  Cw»on,  l^ncet,  37  nov.  IHKS. 
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Tingl-<|ualrc  heuits  IVriipliondcla  face  et  ïos  Uchce  de  In  muqueuse 
buccale  ^ignali^cs  parKoplik. 

Une  fois  l'iîrupUon  !Mn1ic.  In  rougeole  se  reconnnll  Tacilement.  Le 
(liiipnoslic  avpc  la  st-arUttine  a  ('•té  indiqm-  plus  Imul.  La  roujçeolft 
boulonueuse  a  «^lé  souveul  prise  pour  uno  imriule  au  ilébul:  ou 
éritera  celle  emnir  ou  su  fomlanl  sur  les  prodromoK  el  en  consultant 
Tabsence  de  toute  vt^siro-pusluln  d«^j)i  roniièc  parmi  les  piipules.  Le 
iliagBOslïc  avec  la  rubéole  sera  iniliqué  plus  loin.  Certains  érylhèmea 
téroihérapù/uea  aimulout  parfois  l'exanthi-rae  de  la  roui^eole,  mats 
l'erreur  ne  t«era  po^^ilile  (|u*en  l'absence  de  ren^eiguemeoU  sur  les 
aolt-c«'-«leiiU  du  cnal»de. 


PRONOSTIC  —  Le  pronostic  de  la  rougeole  est,  en  gént^ral,  sans 
gravita;  l'immense  majorilt.^  des  enfants  atteints  de  cotte  maladie  se 
rétabltsAenl  complf^tement  ;  il  faul.  rr[icn<lanL  faire  un<>  exception  pour 
les  enfants  chéUfs,  affaiblis  par  une  maladir;  antérieure,  pn'viisposéft 
i  la  tuberculose  ou  à  lu  scrofule,  et  pour  ceux  qui  sont  Iroilt-s  dans 
lee  salles d'bApîLauJL  où  l'on  obsen'e  si  souvent  dt^s  rougeoles  conipli- 
i|ut^»  ou  secondaires.  V encombrement  et  le  confinement  sont  toujoura 
d'un  f&cbeux  pronostic  ;  de  \ik  la  plus  grande  mortalité  uiorbilleuse 
dans  les  ville»  qu'à  lu  campagne,  el  à  l'Itùpital  que  dans  la  pratique 
priTée.  C'est  ce  que  démontre  en  particuber  Inmélioralion  considé- 
rable «survenue  dans  la  morlalît*^  par  In  rougeole  A  l'hApilal  des 
Edfanl-s-AssisU'-s  de  Pari*,  grAco  auv  mesures  liygi^nique*  prl^s  par 
Sevestrc  et  par  Ilutincl;  la  mortalité  morbilleuse,  qui  était  autrefois 
dans  cet  établissement  de  (2  à  f  5  pour  100  et  qui  a^-alt  même  atteint, 
et)  I^H-(,  47  pour  tOO.  a  considéniblemenl  diminué  ilepuïs  lors;  elle 
n'rlatt  plus,  en  1895,  que  ilc  2«  punr  UN»  ;  I  ). 

L'âge  est  aussi  un  élément  important  à  considérer  |)Our  le  pro- 
ies statistiques   prouvent  i{uc    la  plupart  des   enfants  qui 

Bureal  delà  rougeoie,  sont  encurL*  daus  les  premières  années  de  la 
vie;  la  proportion  des  décès  au  nombre  des  enfants  atteints  décroît 
d(-j4  rapidement  de  un  à  cinq  ans  et  devient  tn'-s  faible  à  partir  de 
dix  an»  ;  ■l'apré»  Ollivier  ;,2^,  la  mortalité  de.  la  rougeole  à  l'Iiépilal 
Enfants-Malades  de  Paris  a  été  eu  JSSfiel  1KS7  de  M  pour  100 

îur  lc<   enfants  an-He*sous  de  trois  ans,  de  Urt  pour  100  pour  le» 

]fanls  de  trois  A  rin<[  ans,  et  de  lu  pour  100  pour  ceux  de  cinq  à 
quinze  ans. 

Parmi  lesrumpticatious,  celle  qui  enlève  de  beaucoup  le  plus  d'en- 
fants est  la  broncbo-pneutlinnie,  qui  eslpresipui  toujours  fatale  dans 
la  première  année  ;  dans  l'épidémie  de  rougeole  observée  à  Kiel  en 
UfOO,  par  Bartels,  les  complications  pulmonaires  ont  donné  une  mor- 

(1)  Voy.  S«vesU«,  ËludtM  4t  clUiqtte  infiintUt.   ParU.  1S90,  p.  391,  et  Grec, 
[Tmm  de  Pi>rU.  i«n. 

(X)  Ollivier,  Lcfoiu  clin,  ttir  Im  nul.  det  anfênU.  l^lri^  1889,  p.  3til. 

D'Esmtu  cl  PicuT.  —  Mnt.  de  rcDfKDCc.  '^ 
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ialilé  lie  100  pour  100  pour  la  prrnu(>rp  anncV,  de  39  pour  100  de 
û  ciiK]  ans  i;l  37,  b  pour  100  de  cin<]  à  dix  ans. 

La  violence  inusitée  des  prodrome?,  l'apparition  d'accidents  ner*^] 
veux  au  di'biit  de  la  mala<lit'  s(»nl  jieu  iniiuitHanU,  sï  l'on  a  alTaire  à  i 
un  sujel  vigoureux  el  bien  porlanl  nuparavanl;  presque  toujours  ce* 
syroptûmes  dispnraÎRsent  dH  que  Irruption  est  sortie.  Chez  de  trèSj 
jeunes  eufants  cependant,  les  convulsions  de  ta  période  d'invasion 
peuvent  entraîner  la  tnurl. 

Quant  aux  formes  malignes,  lieureusenionl  Torl  rares,  leur  termi- 
naison est  pres<|ue  toujours  inortello. 


THAlTEMEN'l'.  —  ProphyJaxie.  —  Les  mesures  pro  pli  via  cliques 
roillre  la  rougeole  cousisLcrouL  dans  l'isolemeut  et  la  désinrecliou  ; 
mais,  comme  tous  les  indjvirlu!^  HonI  prc!H|uc  ralalemenL  desUuéa 
loi  ou  lard  à  subir  cette  maladie,  il  est  inutile  de  chercher  à  ea 
présener  les  eul'anls,  lorsqu'ils  sonl  dou^s  d'une  botnip  consLitu- 
tion  el  que  l'épidémie  est  bénigne.  La  i^questration  se  fail.  d'ail- 
leurs, presque  toujours  Irop  lard,  c'esl-i^-dire  npK's  la  période  pro- 
dromicpie,  dans  Inquelle  la  maladie  est  déjà  conlagieuse.  On  devra 
cependant  chercher  à  tWiler  la  contagion  pour  les  très  petits  enfants, 
car  à  leur  â^e  les  cuniplienliun<!i  puluioiinires  sutil  plus  à  craindre, 
et  pratiquer  risolemeiil  ilans  les  li<>pilniix  où  In  mugeolc  est  plus 
grave,  en  isolant  aussi  les  enfanU  qui  ont  étù  en  contact  avec  un 
morbilteus  (Seveslrei. 

La  propJijInxie  sera  surtout  indiquée  contre  les  complications  de 
Ja  rougeole,  particulièrement  contre  la  broncho-pneumonie,  qui, 
comme  nous  lavons  dit,  est  presque  toujours  d'origine  infectieuse. 
Lorsqu'un  enfant  allcinl  de  rougeole  dans  une  salle  d'ti<5pital  paraît 
menacé  de  cette  complication,  il  devra  i*trc  rigoureusement  isolé, 

A  l'hospice  des  Enfants-Assistés  de  Paris,  tout  enfant  qui  entre  dans 
le  pavillon  des  morbilliMix  rei;i)il  un  liain  île  sublimé ii  1  / 1.'»  OiMi;  s'il  pré- 
sente um'i  plaie  ou  une  inllammation  suppuratde  de  la  peau,  celle-ci 
eslsoignnufiemonL  désinfectée  cl  recouverte  d'un  imiisenieul  occlusif: 
les  cheveux  sont  tenus  propres,  les  yeux  lavés  à  l'eau  boricjuécet  la 
bouche  )t  Tenu  bouillie,  les  oreilles  sontsuigiiriisi-iuenl  surveillées;  le 
personne.]  est  soumisà  des  mesures  de  désinfection  el  les  salles  sont  fré- 
quemment épurées.  C'est  grâce  à,  ces  précautions  que  la  mortalité  par 
la  rougeole  a  été  considérablement  réduitedauscet  établissement  (I). 

Thérapeutique.  —  Le  Irailcmeol  de  lu  rougeole'  non  compliqué» 
doit  consister  avant  tout  dans  une  htigiMe  bien  entendue.  On  pour- 
voira à  une  aération  <-onvenahle  i^n  plarnni  le  petit  malade  dans  une 
pièce  spacieuse,  à  fabri  toutefois  d'une  luniiiTe  trop  vive  ;  on  évitera 
rencombremcnten  reléguant,  si  faire  se  peut,  dans  une  autre  chambre 


I 

I 


(l)<;r»«,  iof.  cit.,  p.  31. 
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Im  autres  enfanU  ;  on  dp  craindra  pas  d'ouvrir  les  fenAIrcit  phiiùrurs 
fois  par  jour.  L'hvf<irnc  île  la  peau  no  devra  pas  èlre  oublit^;  des 
lavages  frt'-qufînts.  du  linge  de  corps  propre,  sont  toujours  hienfai- 
sanl9.  même  pendant  la  |»tVriode  fébrile  qui  précède  IVrnplion.  Les 
yeux,  en  particulier,  lïoivcul  Cire  lavés  souvenl  âi  Teau  liède  pour 
les  débarrasser  de«  sécrélions  glandulaires  et  pour  diminuer  In  con- 
ge^lion  de  la  conjonctive.  Chez  Ir^  petits  enrnnts  el  chez  ceux  qui 
mnl  alTaiblis,  il  est  important  de  combattre  Thj'poslase  pulmonaire 
par  le  décubilus  lat/Tal  el  le  ehangemeni  fréquent  de  l'attitude  au 
lit.  On  continuern  l'altinentntioti  en  l'adaptant  au  pouvoir  digestif 
du  peltl  nudiidr  pemianl  la  fièvre. 

Oiiant  au  traitement  médical  proprement  dit,  nnu«t  nous  bornons  en 
général  â  prescrire  des  bois»>ns  diaplion''tiques  chaudes,  quelque- 
fois additJcintii*e!sd'uii  peu  de  cugniic  qu»tid  l'éruption  torde  use  faire, 
et  A  ordonner  des  inhalation»  de  vapeur  contre  la  lar}-ngite,  quand 
elle  est  très  prononcée;  une  cravate  mouillée  entourée  de  flanelle 
lulour  du  cou  e;il  également  utile  dan^i  ce  dernier  cas.  La  bronchite 
simple  ne  réclame  une  intervention  spéciale  que  chez  les  petits  enfants. 
parce  qu'elle  peut  facilement  déterminer  de  ratélcclasie  du  poumon, 
accident  qui  favorise  singulièrement  leiléveloppcmenlde  la  broncho- 
pneumonie.  Nous  proscrivons  alors  l'ipéeacuanha  à  dose  vomitive  el 
(les  badigeonnages  de  teinture  d'iode  sur  la  partie  ||>oslérîeure  du 
thorax. 

La  lièvre  no  ni^eessile  une  médication  active  que  lorsqu'elle  dé- 
passe les  limites  normales  ou  détermine  des  accidents  du  cAUS  <lu 
\vstfme  nerveux,  délire,  convulsions  ou  stupeur.  Les  baîns  tièdes 
doivent  ici  avoir  le  [>a»  sur  tout  autre  aiitijtyrélîque.  Si  le  malade 
tombe  dans  te  coma,  il  ne  faudra  pas  hésiter  à  ordonner  des  alTu- 
lions  froides,  comme  dans  la  scarlatine.  Le  bain  froid  a  donné  des 
4ucc^  remarquables  dan^  certains  cas  de  rougeole  maligne  i  Dicula- 
foy,  Jnhcl-flenoyii'lj.  Le  meilleur  traitement  des  convulsions  fébriles 
consiste  dans  un  bain  tiède  prolongé,  accompagné  d'alTusions  froides 
!iur  la  tt>te. 

On  prescrira  dan^t  la  rougeole  hémorragique  les  préparations  de 
quinquina,  un  vin  généreux,  la  limonade  citrique  ou  sulfurique  et  le 
perchlorure  de  fer  li<iuideà  la  dose  dt;  quiilre  à  cinq  gouttes  A  don- 
ner loules  les  deux  heures  dans  un  quart  de  verre  d'eau  sucrée. 

bans  le  cas  de  rougeole  anomale  à  forine  dyspnéique,  da  ns  laquelle 
réniption  tarde  â  se  faire  ou  sort  mal.  on  appliquera  des  ventouses 
sèche»  ou  scanfiées  sur  la  poitrine.  Parfois  même,  si  l'enfant  est 
vigoureux,  on  pratiquera  une  petite  saignée.  L'n  autre  remède  très 
utile  en  pareil  cas  est  la  poudre  de  Dower  donnée  A  doses  réfra  ctées 
(de  0,05  à  0,âO  suivant  l'âge).  On  pourra  joindre  avec  avantage  À 

(l(  JuImI-Rcdoj',  Soc.  màd.  en  kAp.,  «  mai  cl  30  jyùi  tSf  0. 
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cetlc  Tn^)i(!nlio[i  l'iiilministralion  tics  slimulanbt  ililTumbles,  l'acélale 
d'ammoniaque,  le  musc  et  l'aleoûl. 

Le  IraiiemenL  des  complicalions  sera  indiqua  à  propos  de  chacunefl 
d'elles. 

Disons sculemeuLâ  proposdcrolil«<{ue,quaQdilyaura  suppuratiou 
du  conduit  nuditif,  on  ne  gônera  IVcouIemenl  par  aucun  panscmcuL 
occlusif  ;  le  conduil  sera  nctlujr  plusieurs  fois  par  jour  avu-c  un  lara- 
pou  iinbilié  d'uue  solution  lioriqui'e  cl  si^clié  avec  l'oualc  stèrili»^;^ 
dans  l*iulen'alle  des  pansements  un  pclil  morceau  de oualtïimljîbéed« 
glyci^rînc  ri'-jiorciiic'C  à  2  pour  Hiii  sera  plac»'*  dans  le  t-onduil  auditif. 

IVndant  la  convalescence  de  la  rougeole,  on  prendra  soin  de  ga- 
rantir Tenfant  contre  le  froid,  et,  s'il  est  d'un  tempérumi^nl  df^bilc  ou 
parait  pri'HlÎRpngt'-  iv  In  ptiiisie,  on  rlicrchera  à  forlincr  sa  ronstilu- 
lion  el  ù  prévenir  autant  que  possible  le  di!ïvt>loppomcnt  de  la  tuber- 
culose  par  un  Innleinent  tonique,  l'u^ge  de  l'huile  de  fuie  de  morue, 
une  buiine  alimentaliun  et  le  srjuur  à  la  niunlagnc  ou  au  bord  de 
la  mer. 


I 
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La  nalure  de  la  rub<^ole  'fiœfhefn)  a  M  beaucoup  discutée;  quel 
ques  aulfurfi  niaient  la  sp^ciftté  de  cette  affection  el  la  conitidt^raieiit 
comme  une  forme  1res  légère  de  la  rougeole.  Actuellement  la  queit- 
lion  n'est  ]iluw  rioulense;  nous  avons  en  nous-mfme.i  en  I8fti,  en 
IfliiOeten  I8lt«,  l'occasion  d'observer  trois  t'-pidéniies  de  rubi^ole  â 
Genève,  el  les  cas  que  nous  avons  vus  nous  ont  confirmés  dans  l'opi- 
nion qu'il  s'agit  d'uucafTeclion  spécifique  dinèronlede»  autres  fièvres 
éruptives. 

Le  principal  argument  en  faveur  de  cette  thèse,  c'est  le  fait  que  làfl 
rubéole  n'épargne  pas  les  personne?  préalablement  atteintes  do  itm- 
gcûle  ou  de  scarlatine  ;  Rilliet,  Rayer,  Thore,  Pont  observée  chez  des 
enfnnlsqui  avaient  eu  la  rougeole, et.  d'aprôsleschilTre^reeueillispar 
Emniinghaus(l),  sur  ÏÀH  individus  atteints  de  rubéole,  .'iH  avaient  eu 
la  rougeole  el  10  au  moins  la  scarlatine.  D'autre  part,  la  rubé'ole~c 
préserve  ni  de  la  rougeole,  ni  de  la  scarlaline.  ^ 

ÉTIOLOGIE.  —  La  coniayiosHé  de  la  rubéole  a  été  longtemps  mise 
en  doute  ;  niée  par  Gucri<an1  et  Itlachc  et  par  Itazin,  elle  est  admise 
par  Trousseau  et  Rilliet  ;  ce  dernier  a  observé  des  cas  où  elle  lui  a 
paru  évidente  ;  Roger  et  Damaschino  ('ij  en  onl  constaté  un  exemple 

(I)  Kmiiiinghaus,  in  Gcrharclt,  ihndb.  rfer  Kinderkrankh.,  )B«,  II,  p.  33t. 
(S)  Roger  el  Dam  a  se  h  i  nu,  Art.  llos£oi.&  du  Dk^^.  encf/el.  de*  IC.  méd.,  11(73. 
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înconlpslable:  Unlfour  cite  un  cas  où  la  rubéole  fut  apporlre  d'Edim- 
bourg par  une  femme  et  triin»misc  &  sa  ramillc  (|ui  haliilail  hors  de 
cette  ville:  Emniinghaus  rapporte  pluMeurs  cas  analogues.  Des 
Taits  évidents  de  cont;igion  se  sont  aussi  montrais  dans  le;*  épidi^niins 
que  nous  avons  obscn'ées  à  Genève;  ce|M.'iidiiul  la  contagiosil/'  de  lu 
nibéttle  nous  a  paru  inférieure  à  celle  de  la  rougeole. 

[-3  rul»i'-olcs"o!)scrvc  souvent fous  forme  dVy»/t/r'nire*,  lenltVtcîrcon-^- 
criles  A  un  iftablisseroeot,  à  une  maison,  comme  dans  les  cas  obser- 
1^  par  von  \_vmann  fl  ;  dans  le  pensionnai  des  demoiselles  nobles 
de  Sainl-IVIersIioiirg.  lanltM  êlendurK  à  nue  ville  tout  enliire, 
comme  dans  Ic:^ épidémies  de  Pnvie  el  de  Milan  <ttgnalét>s  par  Frank, 
celle  de  Paris  observée  par  llietl,  celle  d'I-Mimbourg  étudiée  par 
Baifour.  celJes  de  tîenève  Jtîlliet..  de  I.,vip;<ig  iTlionia*  .  de  (iliî- 

go  ^'Rossuell  Parti  ,  elc;  parfois  mOnie  la  rubéole  peut  envahir 
un  pays  tout  entier.  La  durée  de  ces  épidémies  est  très  variable,  el 
dan?  les  grande»  villes  on  a  observé  des  cas  sporadtques  entre  les 
^idémifrfi. 

La  rubéole  atteint  surtout  tc«.  enfants,  de  là  son  nom  de  roiéolr 
infantile;  ce  fait  a  été  obsiTvé  dans  la  phipart  dcH  épidémies  :  c'est 
ain^i  qiiedau!!*  celle  du  [tensionnnt  de  Saint-Pétersbourg,  qui  renfer- 
mait t'KNi  ù  TIHl  jeunes  filles  de  neuf  à  vingt  ans,  la  maladie  alleignil 
I  Itf  élèves,  dont  lOd  étaient  itgées  de  quinze  ans  ou  moins  i  von  Ny- 
mann  .  Sur  I3H  cas  de  rubéole  iTCucillis  par  KmminghnuH,  ti  seule- 
ment sont  relatifs  à  des  adultes.  Il  en  est  de  mi^me  pour  les  cascilés 
par  Seitz  'iS).  La  rubéole  est  rare  avant  la  première  dentition,  ce 
qu'on  peut  explirjuer  par  le  fuit  que  les  très  petits  enfants  sont  peu 
eYpoeée  par  leur  genre  de  vie  aux  alTectiun»  contagieuse».  Le  »e.\e  ne 
parait  jouer  aucun  rAle  comme  cause  prédisposante. 

Il  e«l  douteux  qu'une  première  atteinte  de  rubéole  protige  contre 
les  récidives. 

DESCUIPTIOX. —  L'apparition  de  la  nibéole  est  précédée  d'unepé- 
'lioded'incubalion  qui  sera  itrouiprisepénéralemenl  entre  11  et  21  jours, 
mais  qui  est  quelquefois  un  peu  plus  courte:  elle  n'a  jamais  dépassé 
tl  jours  chez  les  malades  de  Btilfour:  elle  a  été  en  général  de  14  jours 
dans  les  cas  que  nous  avons  ob^^'rvés  h  <~îenéve  ;  dans  ceux  de  Seilz, 
clic  a  été  le  plus  souvent  de  17  à  ^1  jours. 

L'invasion  est  habituellement  caractérisée  par  l'apparition  de  l'é- 
ruplion  qui  survient  d'emblée  au  milieu  de»  apparences  d'une  bonne 
Mnté  ;  dans  la  plupart  des  cas,  les  prodromessnol  nulsoti  très  légers; 
quelquefois  néanmoins  l'exanthème  est  précédé  de  phénomènes  qui 
idarent  de  quelques  heures  à  un  ou  deux  jours  et  peuvent  même 
cxceplîonnellcmenl    s'étendre   à    quatre    jours    l'Lindwurm).    Ces 

{Il  Nyiiuinn.  Otâl.  Jshrh.  f.  P»Jiatrik,tn'.3,  [».  IJ3. 
tl)  SciU.  Corrfp.  Di.  f.  Schueizer  AersU.  IHW,  p.  M9. 
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prodromes  ronsUtent  dans  un  malaise  accompagné  d'uae  lîèvra 
I<^gfre,  du  cépholidgio  el  d»  piTte  irappétil;  dans  i]ucl(|iies  cas  oo 
a  observé  du  vcrligt^oUli-sdérdilIaiiccs,  parfois  desvoinisseraenls.  el 
chez  Jes  potiLs  enfants  des  convulsions;  les  malades  ressenlenl  un 
peu  de  chaleur  dans  le»  veux,  une  légère  douleur  dans  la  tfor^e  '.  ils 
eonl  pris  il't'-ternueinenls,  d'enrouement,  plit'mumt-ncs  quirap]:»ellent 
le  début  de  la  rougeole. 

Il  est  frt'r(uent  d'observer  à  celte  période  de  la  maladie  ou  mfme 
deux  ou  trois  jours  avaiil  l'appnrilîon  de  lYruplion^  el  pendant 
les  premiers  jour*  de  celle-ci,  une  tuméfaction  des  gnngtianê 
lymphatiques  cervicaux;  cet  engorgement,  peul  mémo  se  limiter  à  nu 
i^eul  ganglion  silué  dans  la  région  lalémle  du  eoii.  sur  le  hord  poslé- 
rieur  deriinournulredessternc»-mflstoïdiens  {(ilover)(l)-  Dans  quel- 
ques cas  exceptionnels  t'adénopalliie  élaîl  généralisée  à  tout  la. 
corps  (Dupré)  {'2]. 

L'exanLhèmc  se  montre  d'abord  i\  la  face  el  au  cou  el  s'éleud  da< 
là  au  reste  du  corps;  il  apparollsousla  forme  de  petites  lâche»  rodées. 
de  dimension!*  assez  vurinldes,  I;nit0t  grosses  comme  une  léle  d'é- 
pingle, lantAl  plu»  considérables,  arrondie»,  A  bords  irréguliers, 
grremeni  snillanles  el  ressemblant  à  s'y  méprendre  nux  lâches  de  la 
rougenlc  ;  rllc*;  sont  raremeni  li-  sîégc'  d'un  prurit  de  iiuelrjue  inten- 
sité ;  elles  disparaissent  sous  ta  pression  du  doigt  el  deviennenl  d'une 
couleur  plus  vive  sous  l'iiinucnce  de  Ea  chaleur  du  lil  ;  elles  ne  sont 
généralement  pas  conduenleset  laissetil  entre  elles  des  intervalles  diï 
peau  saine  ;  elle»  s'accompagnent  souvent  à  la  faee  d'un  peu  de  tur-  ■ 
geseence  de  la  peau.  ■ 

La  forme  de  l'éruplttm  peul  ôLrodii  reste  asser.  variable  d'une  épi- 
déjiiie  à  l'autre  el,  dams  une  même  épidécuie,  luu!)  les  cas  ne  se  res- 
semblent pas.  l.'.c  fait  signalé  parla  plupart  des  auleui"*  s'est  encore 
montré  dans  h*s  cas  que  nous  nvon?.  pu  observer.  II  arrive  même  sou- 
vent que,  sur  le  même  enfant,  l'apparence  des  taches  varie  suivant 
les  régions  du  corps  ;  c'est  ainsi  qu'au  visage  on  peut  observer  uno 
éruption  morhilliforme  bien  caractérisée,  tandis  <pie.  sur  les  membres, 
la    rougpiir  est  plus  dilViise  el    riippelle  rcxnniJiéine  de  la  scnrUiline. 

L'éruption  ne  reste  pas  toujours  limitée  it  la  surface  culanée  ot 
peut  atteindre  les  muqueuses,  particulièrement  celle  de  la  gorge  ;  le 
fait  a  été  souvent  nié  et  on  a  longteuqis  aflirmé  qini  ue  qui  distin- 
guait, la  rubéole  delà  rougeole,  c'était  1  absence  absolue  de  phéno- 
mène» du  côté  des  muqueuses  ;  mais  des  observations  nombreuses 
établissent  que  l'exanthème  dp  In  pe»u  peut  s'accompagner  d'une 
éruption  ponctuée  du  voile  du  palais  analogue  à  celle  de  la  rougeole. 
D'après  von  Nymann,  celte  éruption  ne  manquerait  même  presque 
jamais;  nous  l'avons  observée  ilnns  un  cas  où  la  rubéole  était  évidente, 

11)  Glovur,  liincel,  IKM,  I.  p.  183. 

(S)  bu[>r<-S  KiiU.  lie  1a  Soc.  clin,  de  ParÎM,  IMtd. 
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nuiis  nous  «n  stods  constaté  l'abseace  dans  d'autres  cas.  Quelque- 
fois il  Aiirvienteo  même  lcnip<>  un  peu  d'angine  ;  il  osl  rare  d'objwf- 
veruncntarrhe  bronchique  ou  litryngtV,  etceapli^nom^nesn'atlcigncnl 
jamais  la  lui^mc  inLrn<%ili'-  qnr  dnns  la  rougeole. 

La  durée  moyenne  de  IVruplion  est  de  trois  ou  quatre  jours  ;  elle 
peut  même  n'élre  que  d'un  seul  jour.  So  marche  est  généralement 
plus  rapide  cl  son  extension  moins  régulière  que  celles  ile  la  rou- 
geole. Dans  quelques  cas,  elle  n  déji^  disparu  n  la  rime  quami  i-IIe 
af^ralL  sur  le  m^le  du  corp»(.  Le  plus  souvent  elle  allciuL  son  maxi- 
mum le  second  jour  et  commence  à  pâlir  It:  troisième  jour  pour  dis- 
paraître les  jour»  suivants. 

Dans  un  grand  nombre  de  ca*,  l'évolution  de  la  rubéole  est  tout  A 
fait  api/rètit/iie  ;  h*.  Ihernioraèlre  ne  permet  de  constater  aucune  élé- 
talion  de  la  température,  lenranl  no  ressent  pros(|ue  aucun  mataîw 
fi  peut  vaipicr  à  ses  occupations  habituelles.  La  fièvre  a  manqué 
ilao*  pn^s  de  la  moitié  des  cas  ob«ervé8  par  von  Nymann.  D'autres 
fois  la  mnhiilie  s'accompagne  d'un  mouvement  fébrile  In''*  léger. 
KTceptionnelIcment  cependant  on  a  vu  la  température  s'élever  h 
-10  degrés,  mais  cette  cxacerbalion  e.3t  tout  à  fait  passagère. 

Im  durée  lotale  de  ta  maladie  dépn^'^e  rari*nu>nli|iialre  A  «'iiiq  jnurK, 
elle  peut  atleiudiv  au  jdus  une  semnine  :  queltpiefuis  elle  esl  tout  & 
fait  éphémère.  Elle  disparaît  le  plus  souvent  »in»  laisser  de  traces, 
parfois  cependant  elle  est  suivie  d'une  légère  desquamation  de  l'épj- 
derme. 

La  rubéole  ne  pn^scnti.^guèrt>decomplicalions:!«ignalonsnéanmoi  us 
l'ttrlicairr.  mentionnée  par  Seilr  et  par  d'autres.  L'un  de  nous  (1)3 
eu  roccA»ion  d'observer  chcK  un  petit  gar<;on  de  quatre  ans,  qiu 
^'enail d'avoir  la  rubéole,  de»  plaques  d'urticaire,  puis  une  tuméfac- 
_lîon  rouge  et  dure,  d'abord  de  la  cuisse,  puis  du  mollet  (urticaire 
g&HOto).  i|ui  Hoccompagna  de  la  production  de  quelques  phlyclèncs. 
ïidcnts  se  disAÏpV'rent  rapidement  parle  repos  au  lit. 

DIAGNOSTIC.  —  Lorsque  la  rubéole  est  apyrtHic|ue  et  ne  présente 
(»as  de  phén(»ménes  ilu  côté  des  muquenses,  elle  est  facile  à  distin- 
guer de  la  r^ntifeole  ;  mais,  lorsqu'elle  a'aecompngue  de  fièvre,  ite 
coryza,  de  rougeur  des  conjonctives  et  surtout  d'une  éruption 
jioncluée  dans  le  fond  de  la  gorge.  If  diagiioslic  est  presque  impos- 
sible, et  on  ne  sera  fondé  à  admelli-e  la  rubi'-ole  que  si  cette  maladie 
règne  épidémiquement  ou  si  elle  survient  chez  un  individu  précé- 
demnientatteintdela  rougeole.  L'adénopalhiecerviraleesl  rependant 
un  signe  de  présomption  en  faveur  de  la  rubéole  et  nous  connaissons 
des  casoù  l'apparition  de  ce  symptâme  a  permis  d'annoncer  d'avance 
i'éruplinn  ruliéoli<|iie. 


(1)  PUu>l,  fkD.  «iid.  lit  ta  Sitùtf  mm.,  ISKO,  p.  IIB. 
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Le  dia^ostic  avec  la  xcarlaline  est  plutt  l'acile  ;  il  sera  fondé  sur 
l'ahscncc  do  rougeur  tic  la  lanjîin?.  le  peu  d'intensiti-  île  l'angino  ei 
du  mouvcmenl  ft-hrilt-  loi-s({irils  l'xi^tcnt,  et  l'absonc^  ou  le  pou 
d'('E£i](Iuc  de  In  )le«(|iianialion ;  lu  forme  de  lYniplion  csl  aussi 
asstv.  dilTt-renli>  dans  lett  doiiv  maladies;  cependaïU.  sur  i|Uf>l<|ues 
pninLs  de  la  peau  el  dans  quehjucs  cas  isolés,  l'éruption  rulx'oliipie 
sr  rapproche  pinède  relie  de  In  st:nrlaliiLe  ipicde  ceWc  de  In  roufçnole. 

La  rubéole  se  disLin^^ue  des  diver>es  variétés  à'ériflhéme  par  la 
petiUrbsiv  cl  l'aliseiicc  d«>  saillie  des  plac^ues.  (gluant  au  diagnostic 
entre  la  rul)éul>e  cl  les  rosé<At*secomlttires  ou  artificieUes,  îl  se  fondera 
principalement  sur  les  coniménioralir». 

PRONOSTIC  —  Le  pronostic  de  la  rubéole  csl  toujours  des  plus- 
bénins;  la  .iinladie  csl  de  courte  durée,  ne  couse  «ouvont  aucun 
malaise  et  guérit  toujours  sans  lai^ïtcrdc  suite  fAciieuse  (I). 

THAITKMKNT.  —  I>ans  la  plupart  des  cas,  la  niliéole  ne  réclame 
aucune  intervention  Hiérapeuti4|ue;  si  elle  s'accom|»igne  <le  lièvre, 
on  prescrira  une  buisson  diaplion'di(|uecl  le  repos  au  lit. 


CUAIMTHE   IV 
VARIOLE. 


La  variole,  autrefois  très  fréquente  cl  Irt^s  rr«loutée  dans  le  jeune- 
âge,  sy  observe  moins  souvent  ilepuis  rpie  In  prniiqne  de  la  vaccine 
s'est  généralisée,  et  elle  ne  s'^  nintiln*  liabiliietlemenl  que  sous  la 
forme  allénuéc  connue  sous  le  nom  de  variolonif  ;  comme  elle  ne 
pii^«>cnlc  chez  l'cnfanl,  dnns  l'ensemble  de  son  histoire,  rien  qui 
lu  di:^linguie  de  ce  qu'ellu  e»l  chez  l'adulte,  nous  n'eu  donnerons 
qu'une  dci^cription  succincte. 

liTIOLOOlli.  —  La  variole  n'a  (|u'une  cause  connue,  la  con/aj/o/(, 
qui  peut  Olre  immédiate  ou  médiate,  et  paraM  surtout  s'exercer  pendant 
la  période  di*  In  suppuration  et  celle  de  la  décrustation.  La  variole 
est  inoculable;  elle  sévil  surtout  par  épidémies.  Klle  atteint  le* 
enfants  de  loul  âge,  même  le  nourrisson  et  le  fu'lus  pendant  la  vie 
intra-utérine.  Lorsqu'un  enfant  naît  d'une  mère  varioleuse,  il  peut 

;1)  Noun  ïnvona  qu'une  f*trun:  (iruve  de  la  riiliiV)lc  |ir>iiv&nl  »e  eompliiimer  do 
pniiumonie  cl  d'nccHlciU"  Jr  i-rmip  h  i\.i  •U'Ci-tte  priiivipulL-iiienl  par  le»  auteur» 
atiçUi»  [vuy.  ;  ilnlfikiii',  F.dinh.  med.  Jiiiira.,  tîv.  IH^T,  ri  lit  diicu!t<>ion  du  Cuiiji^» 
inCcrtial.  de  uu-J.  liv  Londrc»  en  l^iil.  vol.  IV,  p.  *;il)  ;  nous  n'uvon»  jamais  eu 
TuccsHiuri  d  iiliitct'vcr  de  cas  de  culte  nature,  et  tiuu>  duutun*  iju'il  N'aglmiu  de  U 
mfinc  maladie. 


VARtni.r. 


ïOâ 


arriver  au  iDoode  déjà  couvert  de  pustules,  maïs  le  plus  souvent  la 
luiladir  nV-t'lal?  <|iic  du  sîxiénic  au  ^neuvième  jouraprt>«  ta  nais- 
«anc«  (Bcdiiar;.  Les  récidives  de  la  variule  50i)t  «xcepliouuelles. 

DESCRIPTION.  —  Incubation.  —  La  période  d'incubntion  de  la 
x-ariolr  <ïpon(iin«V  c«l  de  douze  à  quinze  jour*i  [[jikoutb^ncj  ;  celle 
de  la  variole  inoculée  n'est  que  de  sept  à  onze  jours. 

Invasion.  —  La  maladie  s'annonce  par  des  frissons,  des  nausées, 
dc&  vûiiiissi'menls,  par  une  lièvre  vive  qui  pGiil  alleindn^  el  même 
.^ij^MBer  4o*,  par  île  la  courliaturc  el  do  la  rachialgie  lombaire.  Ce 
dernier  ^ymplâine  manque  très  rarement,  mais  son  inleiisilé  est 
lasez  vanable  ;  il  »'at-compagni>  parfois  d'une  douleur  ik  l'épigaslre. 
En  même  temp»,  ou  observe  de  la  cé|dialatgie,  de  l'agitation,  quel- 
quefob  dr  lu  :<ouinolence,  du  délire,  plu^  rarement  des  convulsion», 
qui  chei  les  trt>s  jeunes  eulanls  peuvent  revêtir  une  (çraudc  inl'/nsité 
el  causer  la  morl  dë<4  le  début  de  la  maladie.  La  constipation  est  la 
ÙD»  cependant  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes.  Cliex 
rtason?,  le  refus  de  teter  est  souvent  le  premier  indice  de  la 
variole. 

Eraption.  —  L'éruption  se  montre  le  troisième  jour,  «[uelquefoift 
lesffcond  jour;  quand  tdic  est  retimlée  jus«pi'au  t-,  .V,  t'r.  ou  même 
jusqu'au  7*  jour,  ce  qui  est  rare,  elle  n'esl  jamais  (-nufluenle.  Elle  peut 
étn*  précédée  d'une  poussée  exanlliéniatjque  simulant  celle  de  la 
tcarlaline,  plus  rarement  celle  de  lu  rougeole  el  exceptionnellement 
celle  de  riierpts  ou  de  l'urticaire.  Cette  éruption  prodromale,  connue 
N>ufe  le  nom  de  rash,  apparaît  en  général  dan»  le  cours  du  second 
jour  ;  lanlàl  elle  est  générale,  tanlât  elle  est  bmilée  à  une  certaine 
r^on  Icllc  que  le  ba»-venlre,  les  cuisses,  le  dos  des  mains  et  l'nvnnt- 
bns,  le  counle-pied.  Le  rash  variolique  s'ob«erve  plus  souvcot  dans 
la  variololde  que  dans  la  variole  légitime  :  Il  n'cM  donc  pas  habituel- 
lement d*unprunostic  fâcheux f Trousseau.  tUirschmann';  néanmoins. 
»'il  prend  sur  une  large  surface  une  teinte  purpuriquc,  ou  doit  re> 
douter  l'apiuirition  d'une  variole  hémorragique. 

Léniplion  variolitpieproprementdiledébuleparla  face.puiss'élend 
au  Ironc  el  aux  membres  ;  chez  les  très  jeunes  enranUi,  elle  peut  se 
montreren  premier  lieu  aux  fesse»  et  au  pli  de  l'aine.  Elleapparattsous 
foane  de  pelitei*  taches  rouget,  arromlieK,  tjui  deviennent  rapide- 
raenl  papideuses,  puis  au  boni  d'un  à  deux  jour«<,  ne  transforment  en 
Té»ieules  d'un  blanc  mat,  entourées  d'une  auréole  rouge;  ces  vési- 
cales  s'ombiliquenl  du  second  au  quatrième  jour  de  l'éruption, 
licviennenl  pustuleuses  et  commencent  à  se  dessécher  ilu  sixième  au 
neuvième  jour. 

1^  nombre  des  pu-ttulcs  est  très  variable  ;  snivanl  leur  abomiance, 
l'éruption  esl  dite  discrHe.  en  cort/mlien,  colièrrnte,  ou  rnnfltienle. 
ban»  les  varioles  discrètes,  les  pustules  sont  disséminées  et  parfois 
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si  peu  al>oti(laiilj(^R  f|iril  osl.  facile  de  les  compter;  dans  les  varioles 

cunflueDle!^,  au  contraire,  Tt^ruplion  s'i-lcnd  sur  toiile  la  fturface  du 
corps;  les  pustules  et  particulièrement  celles  de  la  face  et.  elle/,  les 
petitsenratitH,  celles  <\ui  naisseal  au  voisinage  des  organes  gcnilaux, 
se  touchent  toute*  par  leurs  bord»  et  forment  sur  la  peau  une  croûte 
i^paisse,  nnirfllreL'lsnppuranle. 

En  mfmc  temps  survient  un  gctnfîement  aons-culané  qui  se  montre 
h  la  face  vers  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour  de  l'éruption:  le» 
lèvres,  les  paupii>res,  tes  oreilles,  le  nez  sont  tuméW»;  cet  élal  peut 
persister  pc^ndant  neuf  ou  dix  jours.  La  litmi^raclion  envahit  les 
membrcfi  du  sixiftmR  au  neuvîiVmt'  jour  ;  idlii  c^l  prononciV*  partout 
où  les  pustules  sont  conlhtenles,  surtout  aux  pieds  cl  aux  mains  où 
elle  est  parfois  trt>s  douloureuse;  elle  disparaît  du  dixième  au 
quatorzième  jour. 

L'éruptiou  pustuleuse  envahit  les  muqueuse»  aussi  bien  que  la 
peau;  avant  ni^me  que  celle-ci  soit  atteinte,  l'enfant  accuse  de  la 
douleur  dan*  la  gorge,  cl  on  observe  dan«  celte  région  une  poussée 
papuleuse,  puis  pnslideute,  qui  s'i'-tcnd  au  voile  du  palais,  à  la  face 
interne  des  joues,  ù  In  langue,  aux  gencives  e!.  aux  Itvres;  toutes  ces 
parties  sont  rouges,  lunirfii'es.  couvftrtes  de  vi^sico-pustules  d'appa- 
rence pscudo  membraneuse;  la  déglulitionestdouloureuse.  et  elle/,  les 
enfanls  Ag(^s  lU-  pinsd);  six  ;uik  on  peut  iibsorvçr  une  sidivaliun  abon- 
danLc.  L'éruption  variolii^iii;,  dans  le<^  Ciu^  tri^f  continents,  enviiliil 
mt*nie  la  uiuipieu.se  des  organes  respivaloiroa  ;  elle  se  développe  dans 
les  fosses  nasales,  le  larynx,  lii  trachée  et  les  grosses  bronches;  la 
res|)îratiun  est  alors  dillicile,  la  voix  s'éteint,  et  l'enfant  peut 
succomber  aux  accident»  de  l'œdème  gloltique. 

Ij^s  pullules  s'observ«>iiI.  égjilement  sur  la  conjonctive  palpébrale 
et  même  quelqucrois  au  niveau  de  la  sclérotique;  elle»  s'acr.oni- 
pagnent  de  plioluplioblc  et  de  larmoiement  ;  dans  quelques  cas  elles 
provoi|uent  une  ophtalmie  iutt^ime  [iiinvai)!  aller  jusqu'au  rnmollis- 
senienl  ei  à  la  [lerforation  île  la  cornée,  suixie  de  lu  fonle  purulente 
de  l'œil.  La  muqueuse  de  la  vulve  ou  celle  du  prépuce  sont  souvent 
aussi  etivuliies  par  l'éruption. 

La  fiévn-  qui.  dès  le  premier  jout'  iji:!  1»  nmlnilii:.  peu!  atteindre 
39"  ou  même  40',  présente  les  jours  "suivants  de  petites  rémissions 
matiualeâ,  mnls  se  maintient  toujours  i^levée  jusqu'il  la  lin  du 
Iroit»iémc- ou  do  quatrième  jour,  où  le  llieniiouièlre  pi:ul  marquer  le 
soir  11";  puis,  ilt'*  que  In  poussée  éruptivecsl  terminée,  il  se  l'ait  une 
rémission  marquée;  dans  le«  ras  légers,  la  température  peut  m^me 
retomber  A  la  normale.  .-Vu  moment  de  la  suppuration,  lor8<|ue 
les  vésicules  se  transforment  en  pustules,  In  lièvre  réparait  ou 
redouble  ifîhwe  xrconrlnirr  ou  df  supptiratioiw  avec  de  grande* 
oscillations  diurnes  qui  atteignent  le  soir  de  VA"  jt  40*  ;  elle  diminue 
de  nouveau  graduellemsnl  une  fois  la  suppuration  bien  i^luhlie  ol 
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Knplèlemeal  avec  la  dessiccalioD  des  pustules.  Dans  les  cas 
^ui  M  IrrrainrnI  par  la  mort,  plie  est  au  cûnlrairo  «l'une  violence 
«Xlrfme:  on  a  vu  le  Utermomètrc  aUcindw  (2*.  et  même  4('  dans  les 
«ferniores  heures  de  la  \-ie  et  monter  encore  quelques  jntants  nprc-s  la 
mort. 

Lorsque  la  fièvre  est  vive,  elle  a'areoaipagnc  d'agitation  et  quel- 
quefois d'un  délire  qui  est  rarement  violent  cl  pnttotigi*  dans  la 
varîolt^  K'gulii're;  on  ol)ser\e  enfin  dans  les  cas  îjraves  des  convul- 
soos.  (les  soubresauts  de  tendons  et  le  coma  qui  précède  la  mort. 

La  constipation  persiste  en  général  pendant  presque  toute  cotte 
période:  il  n'e»t  ccjwudant  pas  rare  d*ubser\'er  la  diarrltée  chez  les 
Irts  jeunes  enfanlfi.  L'urine  est  fébrile,  rarement  alhumineusc- 

Dessiccation  et  Décrustation.  —  Du  sixième  au  neuvième  jour, 
les  pustules  commencent  à  se  dessécher  dans  Tordre  de  leur  appari- 
lioci  :  la  dessiccation  est  à  peu  près  générale  du  dlviéme  au  quator- 
lième  jour.  TanlAl  les  pustules  nc  déchirent  el  laissent  écouler  un  pus 
is  <{ui  s'étale  cl  se  durcit  à  l'air,  en  sorte  que,  après  une  éruption 
tuentc.  la  race,  est  recouverte  d'un  masque  croùteux  et  noirôlre; 
ianlAt  les  pustules  se  rident  par  In  résorption  de  leur  <-ontenu, 
t'affaissent  et  se  réduisent  à  une  croûte  sèche  :  à  ce  moment  la  sur- 
facecalonée  exhale  une  odeur  Tétide  et  est  le  siège  d'un  prurit  intense. 

Les  croûtes  «cdclacheul  successivement  et  lais:«ctil  à  leur  place 
tanlAl  des  taches  violacées  qui  disparaissent  au  bout  de  quelques 
«eoiaÎDes,  tantôt  de  petites  cicatrices  gaufrées  qui  restent  comme  la 
n)ari)ue  indélébile  de  la  nial»die:  dans  4|ut-lqiies  cas,  tes  pustules 
«leviennenl  l'origine  de  véritables  ulcérations  suivies  de  cicatrices 
difformes  qui  défigurent  l'enfant  pour  la  vie. 

La  dessiccation  et  la  chute  îles  crotiles  peuvent  se  prolonger  jus- 
qu'au quamntiéme  jour:  s'il  ne  nurvient  aneune  < -o m pti cation,  celte 
pMode  est  pres4{ue  toujours  apyrétique. 

VAIUÉTliS.  ANOSIALIES.  —  Elles  pcuvenl  ne  porter  que  sur 
Téniption  ;  c'esL  ainsi  que  chez  les  enfants  cbétifs  ou  affaiblis  les 
|>u«tules  sont  souvent  pilles,  irréguliéres,  el  que  In  durée  de  leur 
•H-olution  peut  Otre  abrégée. 

Varioloîde.  —  On  a  décrit  sous  le  nom  de  tHtrioloïJe  une  forme 

bnaîrcment  iM-nignc  de  la  maladie,  qu'on  appelle  également  fariole 
iiftée.  parce  qu'elle  se  montre  principalement  chez,  le*  sujets 
nccin^.  Mois  celle  formu  existait  déjà  avant  la  découverte  de  la 
vaaûou.  el  la  varmle  n*gulière  peut  se  montrer  dit-/ d<^  individus 
Vaccina  ;  on  doit  donc  considérer  la  varioloîde  comme  une  variole 
Mlduiée  dans  sa  virulence,  soit  spontanément.  soJlpar  la  vaccination. 

Ce  i|ti)  caraclérisc  la  varioloîde,  c'est  r<j&K«nce  de  fièvre  secondaire 
ou  lie  tuppuruli'jtt.  La  mahtdie  débute  avec  les  mêmes  syiupïûmes 
IDC  la  variole  régulière.  Elle  s'annonce  souvent  par  un  rash.  L'érup* 
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tion  ost  en  gi-niTiil  JiscnMe,  les  papules  [mssRtil  A  I>lat  ftc  vésicuins 
«l'iibonJ  séreuses,  puis  st'ro-ptinilriili-s  cl  s'ombiliquenl  le  second  ou 
le  lroi^i<>me  jour  de  l'éruption  ;  elles  ne  présentent  qu'une  auréole 
inflammatoire  insignifiaiile  et  se  de^i^èchenl  rapidement.  L'éniplIoD 
interne  est  insignififinle  ;  elle  »e  réduit  en  géiu-ral  à  l'apparition  de 
quelques  véi^icules  sur  la  muqueuse  buccale.  Les  croiMes  com- 
mencent à  se  détacher  lo  huitième  jour;  la  décrustalion  est  ler- 
iiûnéi'dii  (Pnnziéme  an  quatorzième  jour  et  laisse  après  elle  des  lâches 
fpii  RViïaccnt  hhiis  laisser  do  cicatrice.  La  fiftvrc,  quelquefois  assez 
vive  au  début,  tombe  définilivemnnl  dés  que  la  poussée  érupUv6e«l 
terminée;  la  Taee  cl  les  extrémités  ne  pii'*Aeiitenl  pas  de  gonHement. 

Dansquelques  eus,  la  maladie  est  1res  bénigne  et  elle  ne  S4*  nianifesle 
que  par  l'apparilion  de  queUpies  vésico-puslules  rareâ  et  dissémi- 
nées sur  la  Face  et  les  membres  («u  pli  du  l'aine  chez  les  très  jeunes 
enfanUj.  La  fièvre  est  alors  si  légère  <|irelle  n'oblige  même  pas  le» 
malades  à  garder  le  lit.  Ces  formes  atténuées  sont  cependant  au«si 
conlagieusps  quo  les  autre*  cl  peuvent  Iransmcllre  une  variole 
léf^ilime. 

Variole  hômorragiqus.  —  La  variole  héniorraj;ique  est  ime  de* 
formes  les  plu;*  redoutables  de  la  maladie:  elle  a  été  observée  fré- 
quemment ilans  certaines  épiilémies.  mais  est  très  rare  chez  les  enfanl  s 
vaeeiiiés,  tandis  qu'on  l'a  reneontit-e  souvent  eliez  les  adultes  qu' 
n'avaient  été  viiecinés  qu'une  fois  dans  leur  jeune  ùge. 

Les  symplx'Vmes  inquiélant-s  se  monlrenl  en  général  dés  le  début  de 
ta  maladie  ;  l'enfant  est  pris  d'une  (lévro  intense,  de  douleurs  tn'-s 
vives  aux  lombes  et  ii  l'épigastre,  d'une  agitation  tr^»  grmide  ou  de 
délire.  La  poitrine  semble  serrée,  la  dyspnée  est  extrême  »ans  que 
l'ûusfultfllion  puisse  en  révéler  Ifi  eaiisr.  La  peau  se  couvre  de 
sueur  cl  devient  le  siège  d'une  éruption  pétéchiale  ou  même  de  véri- 
tables ecchymoses  qui  sont  souvonl  précédées  d'un  rash  scarlali* 
niforme  pins  ou  moins  étendu  et  d'uiit*  teinte  très  foncée.  Kn  même 
temps  surviennent  des  hémorragies  par  les  miiqucust>s,  et  l'cnfauL 
peut  succomberen  un  ou  deu\  Jnnrs  dans  un  état  d'angoisse  extrême 
sans  que  rérii|itiou  vnriolique  se  soit  niontrén  {purpura  variolosa). 

Si  In  maladie  se  prolonge,  l'éniplion  npparalV  vers lequalrième  jour, 
mais  sort  mal;  les  |>ustules  s'nCraissent  et  se  rident,  et  dans  leur  inter- 
valle la  peau  est  p:lli'  et  livide;  si  à  ce  moment  la  lièvre  cl  le  délire 
ne  cessent  pa«.  Ti-nfanl  succombe  presque  falalement  du  huitième 
au  neuvième  jour. 

D'autres  fiiis,  ce  n'est  «pif  dans  le  cours  de  la  maladie  qu'ap[Mi- 
raissenl  les  mnnil'cstations  hémorragiques,  mais  l'ensemlilo  des 
sympt^^mes  est  grave  d(.'S  le  début.  L'éruption  se  fait  irrégidièrenienl; 
puis,  du  seeonduu  cinquième  jour  après  Iruropparition,  les  pustules 
prennent  une  tirinle  rouge  foncé  et  s'eiilourenl  d'une  aurtrole  ecchy- 
motique,  surtout  dans  le  voisinage  des  Irochanters,  du  sacrum  el  en 
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*nrtal  sur  les  parties  ilu  corps  qui  siibifiS4;nt  unn  pr<^sion.  Dans 
qut^Iques  cas,  la  peau  loul  entière  est  le  siùf^e  d'uuo  vaste  éruption 
de  purpura  {variole  noire)  ;  |>arfoiK  niOme  apparaissent  d(>s  bulles 
peinphii^iiili's  remplies  d'un  sang  noir;  lirt^  hi-inorra^'irs  se  font  par 
le  nri,  rinlesltu,  k-s  reins,  vie,  l't  le  malade  succombe  ij  IVpuiseaieiil 
ou  au  milieu  de  syntpldmcs  alaxu-udynaniiques  ;  la  gUL^rison  est  tout 
à  fait  excepliouucUo. 

rOMPLlC\TU>XS.  —  La  variole  peut  se  compliquer  de  pijhémie 
pendant  la  pf'ntMle  de  suppuration  ;  la  lièvre  devient  alors  maiiireste- 
ment  rémittente  ou  m^me  inlcrmitlenlc  et  s'accompagne  de  violents 
fràfionA;  des  collections  purulentes  se  dcvcloppenl  dans  les  plèvres, 
le  pMLoine  ou  le!^  urticulalîotis,  et  la  mort  survient  dans  le  courant 
de  la  seconde  ou  de  la  lroi»iême  semaine  de  ta  maladie. 

Od  observe  quelquefois  des  affeclions  carttiaf^tte»,  telles  qu'une 
endocardite  ou  une  péricardilu  légère  dacs  le  cours  de  la  variole  dis- 
c  et  la  dégrui-resccnce  graisseuse  du  musfcle  cardiaque  dans  le 
r»  de  la  variole  conflucnlc.  C'est  à  cette  complication  qu'il  faut 
probablement  attribuer  les  faits  de  morlsubile  si^alt^s  dans  le  cours 
de  la  variole  Di'^inos  cl  llucliard  i. 

ha  pneumonie  lithaire  esi  plus  fn^quenle  dans  la  variole  que  dans 
les  autres  flévres  éruptives. 

PendanI  la  dessiccHliou,  on  pcul  observer  une  volUe  ulcéreuse 
s'acconi[Mgiianl  d'une  diarrhée  abondante  eL  parfois  mortelle.  Cutlc 
complication  <|ue  Sydentiam  dt'>signait  sous  le  nom  de  variole  tiysen- 
térique,  est  à  redouter  surtout  chez  les  jeunes  enfaiilii. 

btgnalons  encore  panni  les  LOmplications,  l'ophlalmie  purulente, 
qui  élail  une  cause  fréquente  de  cécilc  chez  les  enfants  en  bas  fige 
avanl  la  découverte  de  Jenner,  l'otite  purulente,  la  laryngite  nécro- 
tiqur,  des  pamiysîe*  diverses,  parliculièremenl  celle  des  cordes 
vocales,  enfin  et  très  fréquemment  des  furoncles  el  des  abcès  sous- 
cutanés  pendant  la  convalescence. 

DIAGNOSTIC.  —  Le  diagnostic  de  la  variole  ne  peut  présenter  de 
difficultés  sérieuses  qu'avant  l'éruption;  si  la  fièvre  est  violente  el 
s'accompagne  de  délire  ou  de  convulsions,  on  pourra  croire,  ju$4(u'à 
l'apparition  des  papules,  h  l'existence  d'une  méningite.  Le  diagnostic 
est  facile  cepen<bitddaiis  ta  majorité  des  cas.  el.  en  temps  d'épidémie 
aurloal,  l'apparition  chez  un  enfant  non  «acciné  de  lièvre  avec  cons- 
tipation, vomissements  bilieux  et  rachialgie.  annonce  presque  à 
Coup  sur  la  variole;  le  doute  ne  peut  exister  que  pour  les  très  petits 
fants  incapable!»  d'accuser  le  négc  de  la  douleur  lombaire.  La  ra- 
ialgic.  l'absence  d'angine  ou  de  phénomènes  catarrhaux  empêche- 
ront de  confondre  le  rai^i  prodromique  de  ta  variole  avec  les  exan- 
Ibèmcs  de  ta  rougeole  el  de  la  ncarlatine  ;  r^penilant  le  diagnostic  est 
qudquefois  impossible  avunl  la  fin  du  premier  jour  de  l'éruption. 
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AprV-s  l'opparilion  de  cvlle-cî,  il  iiVsl  giu^re  poKsiMe  tlo  mt-con naître 
la  niuladie;  ccpendanl  il  i-st  ccHaine»  varioloifles  si  iiiscrt-ltJKjue.  »mns 
un  examen  alloiitir,  elles  peuvent  élre  prises  pour  une  êrupLioii 
d'flrrnif  ou  dVoM/;m(7;  Texifilcnce  d'un  li^ger  moiivemenl  rt'brîle,  le* 
fommi-moralifs  feronl  inviter  l'errour.  i|iii  pourrait  Hrc  très  préjudi- 
ciable à  Penloura^c  du  malade. 

Le  dia^noslir  avec  In  rur'tfelle  sera  imtiqiié  A  propos  de  celle 
alTeclion. 

PRONOSTIC.  —  Le  pronostic  de  la  variole  est  tri^  dilTf-rent  ttuivanl 
iju'on  a  alTaire  â  des  enfants  vaccinés  ou  non  vaccinés.  Pour  les  pre- 
miers, la  mortalité  varie  de  30  à  (H)  pour  KtT)  suivant  les  épidémies. 
landis  qu'elle  n'est  en  général  que  de  tO  à  12  pour  KH>  pour  les 
seconds.  SnrtiOl  malailes  irailés  pour  la  variole  i  riulpilal  des  Enronts 
de  Prague  en  li-ois  années  flïCJt-IHÎHi,  20VJ,  soiL  (7  ptmr  IfK).  mou* 
rurenl  ;  la  mortalité  fut  de  .'18,4  pour  100  pour  les  non  vaccini-s,  de 
IH.li  pour  HKt  [lOuc  les  vaccin*^  (.Neureutlcr).  Pour  les  revaccinés, 
le  pronostic  e^L  plus  favorable  encore. 

L'âge  des  niatades  doit  ausâi  être  priît  en  considération  ;  plus  un 
eiiTant  est  jeune,  plus  sa  vie  est  menacée  par  la  variole.  Chez  le* 
enfants  au-dessous  d'un  an.  qui  ne  sont  pa^  vai;eini-s,  ta  maladie  est 
presque  loujoun*  mortelle,  tandis  qu'à  partir  de  deux  ans  la  variole 
régulière  guérit  souvent;  sagraviléestcri  rapport  avec  sa  conflueuce 
et  avec  rirrégulartté  de  ses  inanifcstatioiis. 

Certains  pliénomënes  i^ont  d'un  pronostic  parliciilièreninnt  sérieux 
el  anTionceiit  eu  f^'r-néral  une  terminaison  fatale  ;  tels  sont  la  violenci* 
du  ilétiut.  la  précoeiLé  de  l'éruption,  la  persi.slance  de  lu  lièvre  el  du 
délire,  lors<|uc  la  pousst^e  exanlhéma tique  esl  terminée,  raJTuiMvemeiit 
des  pustule»,  l'absence  du  gonlTemeat  de  la  face. 

Parmi  les  complimtionit,  les  plus  graves  soni  ta  laryngite,  le» 
accidents  do  bi  pyhéroie  et  les  manifestations  hémorragiques. 
Signalons  encore  un  accident  redoutable  qui  n  beaucoup  diminué 
de  fréquence  depuis  l'introduction  de  la  vaccine  ;  c'est  la  fonnation 
de  pustules  sur  la  eonjonelive  el  la  réleution  du  \w?.  dans  le  sne 
conjouctival,  qui  peuvent  amenerl'ulcération  de  la  cornée  et  la  fonte 
purulente  de  l'œil. 

TIÏIATEMENT.  —Prophylaxie.  —  Le  préservalif  par  excellence 
delà  variole  esl  la  vaccination;  ceinuven  peut  éti-e  ulili' même  lors([u'il 
eslemplo\é  pendant  la  période d'iucuLatlon  de  la  maladie,)^ condition 
ioulefois  que  la  vaccine  ait  été  inoculée  cinq  jours  au  moins  avant 
le  déveJoppeinetil  des  premiers  sympttimcs  de  la  variole  ;  autrement 
elle  n'aurail  pas  le  temps  d'agir.  Sous  son  influence,  la  variole  est 
atténuée  dans  ses  manifestations  el  réduite  le  plus  souvent  à  une 
simple  viirioloïdc.  Plus  tard,  l'action  de  la  vaccine  est  beaucoup  plus 
problématique. 
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L'inocalalion  roriolifjuf.  pratiiiuc*  aulrefoîp  comme  movcn  pro- 
|tli,ilacti(|Ur  coDlre  la  variole  spoDUnc-e.  a  t'U  coinplétempiit  aban- 
donna^ comme  Irop  dangereuse  cl  ■  ctMr>  le  pa»  à  la  vâccinalioo. 

Il  ta  sans  dire  que  VisoUmt-nt  des  \-arinleiix  el,  aprt-»  tcurf?uiTi!H>n. 
les  mesures  de  désinfection  que  nous  avons  indiqin^e<i  ft  propo!*  de 
la  scarlatine  (voy.  p.  79),  sont  de  rif^rueur  *,  combinée»  6  la  revaccina- 
lion  de  UiuL  l'enLouraee  <lu  malade,  ees  pn'-caiiUons  permelleol 
d'éloulTer  dans  leur  germe  les  épidémies  varioliqiies. 

Traitemeat  cnratif.  —  Dans  les  ca»  de  variole  Ifg^rc.  il  n'esl 
besoin  d'aucun  traitement  actif  ;  des  boÏMioud  émollienles  ou  rafrat- 
chissaoles  et  des  soins  de  propreté  surfirent.  Ou  vliercheni  cepen- 
flanl,  de  crainte  que  l'enfant  ne  soit  détiguré,  à  faire  avorter  les 
pustules  du  tisane:  dans  ce  but  on  enduira  la  l'ace  de  rollodlon, 
d'emplâtre  de  Vi;:o.  ou  de  quelque  nuire  onguent  mcreurii-l,  tel  que 
crlui<i:s8von,  1(1  parties:  glycérine,  4  parties;  onguent  napolilmn. 
Vt  parties  (Revilliodi.  Les  applications  locales  de  teinture  d'iode  ont 
été  recommandées  dans  le  même  but.  On  pourra  également  faire  des 
badigeoonages  deux  fois  par  jour  avec  une  solution  acide  de 
sublima  au  niilliéme,  suivis  de  l'application  d'une  pommade  à  l'aride 
sBlie^lii|ue  de  2  à  i  pour  lOO. 

S)  l'éruption  et  surtout  ladessiccalions'aceompa^ncul  d'uni*  grande 
irritation  delà  peau,  deâ  lavages  ou  des  b»in&  Uédes,  des  onutjons 
avec  an  corps  gras  ou  la  glycérine  diminueront  le  prurit  et  favori- 
MTonl  la  chute  des  croules. 

Les  daugers  auxquels  ei»tei:pûsé  l'eafaut  pendaut  la  période  de  ta 
Gêrre  et  celle  de  la  suppuration,  oui  élé  beaucoup  diminués  depuis 
ces  dcrnit-roR  années  par  le  traitement  méthodique  par  les  buins 
liétles  ou  froids,  suivant  les  cas,  et  par  l'application  externe  des  aa- 
tUeptiques.  C'est  dans  ce  but  que  les  bains  de  sublimé  ont  été  recom- 
mandés pendant  la  période  desuj)pumtion,  dont  ils  abn'geraienl  la 
durée. 

Si  la  maladie  prend  un  caractère  adynamique,  on  prescrira  le  vin, 
l'alrool.  le  quinquina,  en  y  ajoutant,  en  cas  d'hémorragie,  les 
boissons  acides,  le  sulfate  de  ({uinitie,  l'exlrail  de  ralanliiu  admi- 
nistré par  la  bouche  ou  en  lavement. 

L'agitation,  le  délire,  les  convulsions  réclameront  l'emploi  de  la 
poudre  de  Douer  et  du  chloral  à  petites  doses,  bi  l'éruption  se  l'ail 
mal  ou  est  retardée,  un  vomitif  sufOra  quelquefois  à  la  faire  paraître- 
(In  cherchera  en  même  temps  à  exciter  la  peau  par  on  bain  de 
vapeur  et  une  potion  à  l'acétale  d'ammoniaque. 

On  combattra  l'éruption  pliarjngée  par  des  gargarismes  et  des 
irrtgalions  à  l'acide  salicylique,  et,  si  elle  est  intense,  on  fera  avaler 
à  l'eafaot  de  petits  fragments  de  glace. 

Dans  toute  variole  suppurée,  et  chez  les  nouveau-nés  principa- 
temenl,  on  la\era  deux  fois  par  Jour  le  sac  conjonctival  avec  de 
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l'eou  boriquée  chaude  pour  empêcher  la  stagnation  du  pus  el  oo 
surveillera  aLU'iili^nnpril  Irtjil  «le  la  carnée;  lu  kératile  sera  Irailt^e 
dès  le  d^liul  par  l'applienlion  d'un  liaialnge  comprcssif,  cl  on  instil- 
lera plusieurs  fois  par  jour  enire  les  paupirn-a  une  solulion  d'alrn- 
pine  |K>ur  diminuer  la  preission  inlraoculaire. 

Des  essais  de  sérotbérapie  de  la  variole  avec  le  s^îrum  d'aniiiiaux 
variolisés  ont  été  tentés  |iar  Auclié  (Ij,  Uernboiw  [i)  et  Landiuauu  (3)* 
avecdcis  résultats  jus4(u'Joi  peu  encourageants. 


La 


CHAPITRE  V 
VACCINE. 

vaccine  est  une  atTerlion  prodiiilo  cher  l'Iioninie  par  linocu- 
lation  du  vaccin,  c'est-à-dire  do  In  sérosité  empruntée  originairement 
aux  pustules  développées  sur  le  [»îs  di^s  vaclies  atteintes  de  row-pox. 

NATlîRE.  —  Physiologie  pathologique.  —  La  vaccine  paraît  Cire 
certainement,  coinnie  In  variole,  une  inciladie  microbienne. 

Des  expériences  déjà  anciennes  de  Chauvcau  dcinonLrcnt  »|uo 
l'agont  spécifique  du  vaccin  n'est  pas  dissous  dans  le  plasma,  mais 
parntt  lié  à  Texisteuce  des  granulations  moléculaires  suspendues 
dans  la  lyni[ihc  viicrinale. 

Ces  résultats  sont  eonlirniés  par  le  fait,  démontré  réceniraent, 
que  cette  I}*mphc  centrifugée,  c'est-à-dire  débarrassée  des  particules 
solides  qu'elle  pouf  contenir,  est  moins  active  que  la  lymphe  ordi- 
nairc  et  souvent  inefficace. 

Kftber,  qui  a  décrit,  le  premier,  les  grnnnlalionsdu  vaccin  en  1868, 
a  montré  que  le  virus  s|iécifiqin'  pusse  A  travers  un  fiUrc  de  papier; 
on  sait,  daulre  part,  <|u'il  est  retenu  en  griindc  [nurtic  par  les  porcs 
du  nitre  de  porcelaine. 

Le  virus-vaccin  pîisse  dans  la  hjniphe  du  sujel  vacciné.  Maurice 
Rayrniud  (1),  sur  un  cheval  inoculé  A  rexlrémité  d'un  membre, 
recueillit  la  lymphe  par  une  Ostulc  pra(i(|uée  eux  lynipbaliques 
satellites  de  lu  saphène;  l'inoculation  par  scarifications  ou  injections 
hypodermiques  de  celle  lymphe,  resta  sans  résultai,  taudis  que 
l'injection  intraveineuse  de  2*2  centimètres  cubes  provoqua,  chez  l« 
cheval,  une  éruption  généralisée  de  horsc-pox. 

Le  virus-vaccin  ne  fait  que  traverser  le  sang,  dans  lequel  il  existe 
b  l'état  trop  dilué  pour  élre  actif. 

(t)  Aui'li^,  Arch.  clin,  tfe  Bordeiiiit,  l«M. 

^3)  Dcrnlicim,  Immiinitaiion  r(  térolhérapie,  IK95,  |i.  3T6. 

[3]  LanOmunii,  Zeili^h.  fur  llyg.,  199&.  l.  XVIII,  p.  3. 

\î)y^.  H«jiiBud,  C.  H-  i/o  iWcad.  dem  tcivnctt,  li»:7,  p.  45»  et  1117. 


vAcas 

Far  ronltv,  il  e«l  emmagasiné  \*ar  r)ivi>n<  organes  cl  vu  [>arUcu- 
lifrr  par  la  raie,  le-^  ganglion»  lvn)))halii|ii<>«  et  Ia  moellf  nssi-u»c, 
avec  le  suc  (leMpicU  Kreyer  et  V'An<u^ln\v  (  1 1  onl  nStiMi  A  oblenîr  par 
inorulalion  de  Ldleâ  piislules  vnrciDules.  pendant  le^  tmi*(  nii  ipialrr 
•^rmoines  qui  suivirent  nn^  vncciniilioii  réussie  clu>/  Ir  vt'au. 

Cent  la  rate  qui  est  ta  plus  viriiletiliT;  le  saiv.  de  raie  n  «Innnê  lieu 
à  dO  pusluli>s  vaccinales,  taudis  que  le  suc  des  ^anglioiiA  n'en  a 
pniduil  ipie  rt  t"l  le  suc  de  In  moelle  osseuse  8. 

Immnnisation.  —  Ctiauveau  a  montré  que.  chez  le  cheval,  la 
|»cau,  en  raiM^n  de  l'iminunilé  créiw  d»"^  le  cinquicple  jour  par  le 
travail  locul  dr-  la  vaceinniion,  n'o»t  plus  apl<*  h  In  puMulation 
vaccinale.  Par  l'inorulation  sous-cutanôe  ou  intra  veine  use  par 
contre,  il  se  produit  chez  le  r.Itcval.  surtout  chez  les  sujets  jeunes,  ii 
partir  du  huitième  jour  'du  quinzième  an  vingtième  linhituclleinenl). 
des  exanthèmes  généralisés  qui  rcssemtilent  alisoliimenl  au  linrse- 
pox  oainrel:  ce$  e\anllicuies  peuvent  se  prtxluire  ans^  par  la 
vatwination  cutanée,  si  on  u  soin  d'exciser  les  lanilicaux  de  peau  4[iii 
ont  reçu  rimHTttiou  %'acrinalc,  vingt-i|uatre  heure?  après  relle-ci. 
de  façon  à  empêcher  la  Turmalionde  la  pu*flule   Chauveau;. 

Chex  les  bovidés,  rinocnlalion  »ou»-eulanée  produit  l'immunité 
vaccinale,  mais  nr  ilélermine  jamais  d'exanlhême  nén/Talis*-. 

(Utc/  l'homme,  riiiununilé  conférée  par  lu  piqOrc  cutanée  est 
parfois  tardive;  les  inoculations  secondaires  opérécsjusqu'nu  dixième 
jour  et  (KirfHls  jusqu'au  on/ièmc  peuvent  être  positives  fTrou<*«eaui. 

L'inimunisali<.in  par  le  sérum  des  aiiimau\  varrinésnété  tenltV 
par  HiVlére.  <^.hanil>oti  et  Ménard  ,:£).  Elle  ne  réussit  pas  toujours  cl 
demande  l'inoculalion  de  plusieurs  litres  du  M-ruin  vaccinal  [lour 
■élri'  elTfctiïC.  On  peut  donc  raltribucrà  lu  pré'-onci*  de  corpuvicnles 
ftolidi*«  plu(<M  <|u'à  une  action  anliloxique.  Néanmoins  une  expé- 
ricnc^T  de  Sternberg  'i)  parafi  démontrer  <)ue  le  sérum  des  vaccinés  a 
réellement  des  propriétés  antiloxiqtiea.  Cet  expi*rimenlaleur  fail  un 
mélange  ù  parties  égales  de  bon  vaccin  et  de  sérum  de  veau  vacciné 
r(  n'obtient  avec  le  mélange  aucune  pustule  par  inoculation;  en 
fxtMint  le  mélange  avec  du  sérum  de  veau  non  vaccina,  le  résultai 
de  la  vaccination  a  été  |H)silif. 

Bactériologie.  —  Ltr  microlH:  ilu  vaccin  n'est  pas  plus  connu  que 
relui  de  la  variole,  ijui  lui  est  probablement  identique.  Ni  lev 
micrococcns  isolé**  pjir  Voigl,  ni  le  bacille  de  Klein  el  Co[>eman.  ni 
Ir»  sporozoaire^  intracellulaires  de  tJuarnieri  (,i  ct/toryclrs  raccinaej 
n'ont  ilé  reconnus  juAqn'A  aujourd'hui  comme  Hp^cilîques  pour  la 

(l(  Voir:  Protch.  B«nclil  Dh«r  «lie  ThiUgkcél.  etc.,  lier  Contmimikion  utr  frdfuii^ 
dcrlmplUofffrive.  Berli».  ixM.  |i.  lf>. 
13)  Wclère.  ClMailNJii  ri  XI^tMnJ,  l>c  ritnmonîlê  vKûcinale.  Pari*.  IM«. 
(i\  Slrmtirrv.  Centr*lbl.  fûr  ItaKt^r.,  Ikqo.  ]»,  «06. 
iti  rïudniien.  Anhîi:  ;«r  te  «r.   rntui.,  1KV3,  vol.  SVI,  b»  3Ï. 

D'EsnM  d  pKor.  —  MaI.  «le  r«nfttnc^.  8 
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vaccine.  LV-volulion  de  ers  dornicrR  a  filé  ^tudi^  par  Guarniori  par 
intK'tiIntion  jtiir  la  coraéc  du  lapin:  ils  oui  éti^  retrouvés  dans  les 
globules  du  sun(;  de  la  variole  pendunL  la  lièvre  secoiidniro  par  Van 

dcrUL'ir  1). 

Rapports  de  la  variole  et  de  la  vacciue.  —  Jennrr  afrinnoil  Aéjik 
ridciiliir-  ilorigini'  de  la  variole  et  du  co«-pox.  Celle  identité  a  é\é 
priielanii-e  par  d'aueieu;-  exp<^niiH'nUittuirs.  lels  que  Ceelv,  lîadcoek. 
Thielc.  Chauveau  et  ses  eollè^ues  du  la  Couiiuisâion  l,voiinaiâ«  (3) 
n'oblinrenl.  feur  la  vache  «jue  ilee  papiilei-  par  l'inocutalion  de  la 
variole  el  }<oiilinreiil  la  diinlilé  ilps  drnx  %irus.  On  •«ail  aujourd'hui, 
grâ<~e  aux  exp/TÎencos  de  Fischer  l^},  de  Hinio  (41.  d'Ilacctus  et 
Eternod  i5j.  de  Freyer  t\]  el  d'aulrcs,  <|u'on  peut  obtenir,  par  înocn- 
Inlîon  de  rirus  variolicpir  j^iir  rie  larjrefi  siirtareT:  iléuudées,  de  beaux 
boulons  lie  vaccine. 

<  '.elle  tratiRrormation  n'et^l  pas  facile  à  oblenirel  t^clioiie  trouvent .  Elle 
ne  se  pnKluit  pas  toujours  dès  In  première  grtuéralion;  il  faut  quel- 
qui^fuis  deux  nu  trois  puisages  t;ur  1<^  vi<hu  pour  obtenir  des  boulons 
de  vaccine  léjtiluue.  Le  variolo-vacciu  ainsi  produit  se  dilTcrencie 
en  général  dan»  le»  premières  générations  de  la  vaccine  ordioatre 
par  son  évolution  plus  Icule.  par  se»  vt^sicules  phi*'  volumineuse»  et 
sa  plu«  grande  virulence.  VoigtiTi  a  observé,  en  inoculant  une 
iu^eondr  géni^ratîoii  sur  IVnfant.  des  accidents  gi^nt^ranx  accompagnés 
d'une  éruption  secondaire  de  petites  nodosités  disséminées.  A  [lartir 
de  la  huiliènie  géiiénilioii.  let!^  edels  de  rinocubilioii  du  variolo- 
vaccin  ne  ae  distinguèrent  on  rien  de  ceux  de  la  vaccine  ordinaîrr 
el  cetlc  souche  n  èlé  euiployée  conBlauinMinl  depuis  lors  pour  les 
vaecinalions  de  rinslilul  vaccinal  de  Hambourg. 

Les  faits  positif'»  ayant  plus  de  valeur  dans  l'espèce  que  les  fails 
uégalif»,  il  est  bien  dilficile  aujourd'hui  de  ae  pas  se  rallier  à  la 
doclriue  de  l'identiti-  dr  la  variole  el  de  la  vaccine,  <iui  ne  paratl 
iHre  qu'une  variole  modifiée  par  son  passage  sur  les  bovidés. 


DKSCItlPTION.  ~  Vaccine  normale.  —  Nous  prendrons  comme 
lype  de  ruito!  descriplion  le  n*sullnt  d'une  vaccinnlinn  de  bras  à  bras 
chez  un  enfant  sain  el  vigoureux,  qui  n'a  élé  ni  variole,  ni  vacciné 
auparavant. 

liumédinlemeni  après  riusertion  du  va^'citi,  un  observe  parfois 
une  rougeur  ou  une  tuméfaction  de  la  peau  aulonr  de  la  piqûre, 
re»»emblanl   à    de  l'urticaire,   qui   disparaît   rapidement.   Puis  on 

(Ij  Vtii  évr  htrtt.  .\>(/orl.  TijâtH  vaar  Gtneetk..  IsHft,  n"  i«. 

{7)  ChuuvcBii.  Vif-nnoi«  ol  Mpjnef.  Vaccin*  ir(   iariol«.  Pari»,  lîWS. 

(1)  Ftndicr.  MQneh.  m^rf.  Worheiuchr..  UDit,  n"  43. 

(ij  Uime.  Urit.  metl.  Jiturn..  Il)  .{uiilel  IKtO. 

{b)  llamuK  cL  l'iti^rnnd.  Itei-.  méd.  île  1*  Saiue  rom.,  HM,  n«  î  cl  n. 

[9)  Fréter.  Ztihfkr.  fiir  llnn..  IHy.'U  I.  XXI.  p.  2?1. 

[1]  Voint.  /(fufïfftp   Mi-rMj.  fur  i.ff.  UtiunJh.,  \HK. 
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l*apcrt.*oil  pluFi  rien  jusqu'à  la  lin  du  lroi>^ii-nir  jour.  A  fmHîr  cJp  cf 
llllUnf.'ol.  oïl  voit  apparaître  au  niveau  Oe  \a  pi(|Ore  une  tache 
rouge,  (fui  devient  papuleuse.  puitç  !««■  Inm^forme  du  cinquième  au 
Atxièue  jour  en  une  vé:<iciil>>  aplatie.  lntns(»a renie.  L>'  boulon 
vaccinal  ain«i  ron^itilur  «'agraiulil  du  rentre  à  la  périphérie  d'une 
manière  ix^gtilièrc  et  atteint  sa  malurlU-  danx  le  <*ours  du  Kcptième 
jour  ou  au  début  du  huitième  jour,  un  peu  plutôt  en  Hé  qu'en 
hiver. 

A  Rf!  moment,  l'aspect  de  IVruplioii  vaccinale  esl  raract^ristique. 
A  chaque  piqùrerorresponil  une  large  véAieulr.  A  eonliturs  arrondis, 
A  surface  un  peu  grenue,  aplatie,  déprimée  au  centre  'ombilication), 
d'uoe  couleur  blanche.  na<-rée.  \An»  lr»nBp»renle  sur  les  bords, 
a«ec  uu  reflet  bleuittre.  Le  boni,  légérenivnl  «lurélevé  et  cumme 
fr»tontié.  représente  la  partie  la  plu*  jeune  du  boulon  vaccinal, 
tt  c«(  entouré  d'un  liséré  roiigo.  dit  aréole.  p\\i^  ou  moin.s  étendu 
H  MÏlIaDt,  mais  qui  ne  manque  presque  jantai»  »  partir  de  la  Un 
du  septième  jour.  Si  Ton  éraille  la  Aurfaee  grenue  de  la  véMcule 
vaccinale,  on  en  voit  sourdre  lentement  «le  fines  goiillelrtles  d'nn 
liquide  clair  ri  un  peu  filant.  I*.ct  éroulemcnt  peut  se  prolonger 
quel(|ucs  minutes,  sans  que  le  boulon  de  vaccine  suhisw  un  alTais- 
semenl  notable. 

Le  huiliémr  jour,  rerflorcKcenre  vaeeinale  conlinue  à  «'étendre. 
En  ni^nie  temps,  la  vésicule  perd  sa  Lransparence  et  devient  puru- 
leDle.  L'aréole  s'agrandil  el  se  Iriin^furine  parroi!<  en  une  piai[ued'un 
mu^  sombre,  légènnnenl  indurée,  dtiuluureusu  à  hi  pression. 

La  réaction  locale  peut  s'accentuer  encore  le  jour  ou  les  jours  sui- 
vant. Il  «"es^l  pas  rare,  en  pareil  ras.  de  coi»itator  une  lumêraclion 
^légètv  de"*  ganglion*;  avillairet^.  Ocs  phénomènes  diminuent  d'inten- 
sité ver*  le  dixième  ou  onzième  jour  cl  ont  entièrement  disparu  du 
dourième  nu  treizième  jour. 

La  réaction  gi>nérali'  s^*  home  le  plus  souvent  A  un  accès  fébrile 
peu  intense  el  tle  courte  durée  (fièvre  raccinafe;.  La  lempérDliire 
s'élève  parfois  un  pou  au-dessus  de  la  nonnale  dès  le  sixième  jour, 
mais  n'alli'inl  son  maximum  que  le  Iiuitième  jour.  A  partir  de  ce 
moment,  elle  tombe  rapidement  dans  la  vaccine  régulière  sans  com- 
plications. L'élévation  thermique  oscille,  en  général,  entre  38. :>  el 
39.5  et  u'alleint  qu'exceptiotuiellemcnl  A»".  Celle  fîèvTe  éphémère,  qui 
rappelle  de  fort  loin  la  fièvre  de  l'inoculnlion  varioltque,  correspond 
au  moment  de  In  généralisation  du  virus  vaccin  à  tout  l'organiAme. 
Elle  peiïl  manquer  complètement  ou  n'étrt*  appréciable  qu'au  thermo- 
mètre par  une  élévation  fie  quelques  dixièmes  de  degré.  Les  symp- 
lAmes  généraux  qui  racronipa^nenl,  se  bonieni  habituellement  à  un 
peu  de  malnL^e  el  d'agitation:  on  observe  plus  rarement  des  nausées, 
de  In  courbature,  de  la  céphalalgie,  de  la  diarrhée,  et  tout  à  fait 
cxccpLionnellement  des  convulsions  chez  les  enfants  en  bas  âge. 
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Le  onzième  juiir.  la  tlcssiccaliun  cDiiinifiicc  el  sV-tpnd  du  rentre  à  In 
piVriphério  ile  ]q  puslule.  Le  tIouiii>inn  nii  Imzii'-mi?  jour,  la  pustule 
enlièremenl  flôtri'e  e>*\.  Irarisforini^e  en  une  croi'^lc  ooirdtre,  qui  i>c  des- 
«tflie  peu  à  peu  el  ne  toiiibu  cponlaïK-int'iil  ijuc  ilaiis  la  Iroisii-me  ou 
la  quatrième  semaine,  Ifii^sant.  ti  «a  place  une  cicalrice  gaufrée* 
rfahorr]  l)niniHre,  ipii  devîenl  blanclic  arec  le  lemp?  et  persiste  g4Ïné- 
rfilement  loule  In  \-\^. 

Variétés  et  anomalies.  —  Vaccine  r>E  phovenance  animale.  —  Les 
pHfluleMulilenuc»;  «ver  le  fowf}u.r  ttrighie!  ^c  ilistinRiienl  «les  pustule* 
ordinaires  par  leur  grosseur  et  Ie\ir  succulencf  ;  elles  ont  parfois  une 
teinte  bleuâtre,  ecchymoliiiue.  L'ar^oIc  inflitMininloire  ipii  les  entoure. 
eet  coitsidtViitile  ;  la  réaction  in  lia  m  mit  loi  re  locale,  le  rotenlis^eiueut. 
giin^ljonnairc  et  la  lièvre  vaccinale  sont  en  général  plus  accentué* 
(|ii'avcc  le  vaccin  humain.  Le  développement  des  pustules  est  plus 
irrV'jrulierquedansIn  vaccine  jt»nn«^rienne;  leur  marche  est  en  géné- 
ral relnrrli^e  el  certaines  d'enti-fs  elles  n'arrivent  à  inatiirilé  que  du 
dixième  nu  douzième  jour,  tandis  que  <ratitres  sont  sonvcnl  moin»i 
développées,  ninîs  plus  rapides  dans  leur  évolution  uU<^rieure. 

L'inuculalioii  du  rmi'-}m.r  urtifu-irl  ordinaire  obtenu  par  la  vaccî- 
oation  des  voaux,  Koit  avec  le  covv-pox  natuivl  {vaccinaiion  animale 
proprement  il i te).  »o'\i  avec  du  vaccin  d'enfnnt  irétrovacrinalion],  pro- 
duit, une  vaccine  pi*es(|ue  idettlii|ue  ;'i  celle  que  l'un  oblienl  par  la 
Viiceinaliori  de  bf»s  ;!  bras;  la  seule  dilTérence  A  noter  e;?!  une  unifor- 
mité  moin!«  [grande  dons  la  niarchede  l'éruption,  "«oil  au  point  de  vue 
de  l'époque  d'apparition  de  celle-ci  el  de  Ifl  maluralion  des  putiltdei*. 
soit  au  point  de  vue  de  la  réaction  prt»voqiiée. 

Vaojnk  iiKTvnniïE  ou  uxtentf.  —  Los  vaccines  latentes  sont  excep- 
tionnelle'* :  leur  existence  néanmoins  est  démontrée. 

L'absence  de  itiiuiiresli)lionse\l{-rii'ur''s|x>ut  u'i^lreque  temporaire. 
Ainsi  In  période  d'incubalinn  de  la  vaccine,  ipii  est  linbituellenienl  de 
trois  jours,  peut  se  prolonfier  bien  au  ilelà  de  ce  terme,  -i  Nous  pnur- 
-  rions  citer,  dit  Uousquet,  iiombred'exeuiples  oii  le  Imuton  n'a  com- 
<>  menée  à  poindre  que  le  septième,  le  huitième,  le  dixième,  le  quin- 
«  ziëme,  le  vingtième,  lelrentièmejour.  Ona  parlémj^mcile  vaccinea 
"   encore  beaucoup  phiu  tardives,  ■■ 

Il  peut  arriver  qu'en  revaccinant  à  bref  délai  après  une  vaccination 
que  Ion  a  crue  stérile,  on  voie  les  anciennes  piqûres  sortir  de  leur 
torpeur  et  des  boulons  de  vaccine  en  nombre  éiral  !^  celui  des  inocu- 
Intion»  de  date  différente  se  développer  siuuillnnémenl.. 

D'autres  fuis,  on  constate  une  incubation  de  durée  dilTéi-ente  pour 
des  inucidalion^  simultanées.  Ainsi  W'ichen  nipp<.)rle  (|iie  sur  huit 
piqûres  laites  If  même  jour  ii  un  enfîinl  d'un  au.  il  nbliul  st^ulemcnL 
trois  boutons  qui  se  r|évelo|ipèrent  iiurcnaleinent  et  arrivèrent  à  inatu- 
rite  le  septième  jour;  les  cinq  autres  boutons  apparurent  le  dour.ième 
jour  el  arrivèrent  A  inelurité  le  i|uinzième. 
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On  a  ulMervi^  enliti  ilcs  t^trcînfs  ganit  éruption,  iic  »e  IradiiiMinl  qun 
par  rimmuiiilt'  confrivc  au  sujel  Uum'uK^  ou  bien  par  inicU|iie«  fljiïip- 
I<\aic*  gi>iiûraux.  L'exemple  le  plus  curieux  de  vHc<-ino  latente  osl 
lobtsvrvBlioD  de  'l'réluypr  ii  Mante;!,  relaie  par  Bou»<iiiet  :  60  enfants 
furcnl  vaccinéji  dan*  I  cspiice  de  nix  î>caiaîncs  son»  *uccr'*  nppaivnL, 
mats  ptfwnlîTcnl  veri»  le  liuitiùme  jour  une  fièvre  assez  forte  rpn  dura 
deux  ou  troÎK  jours  ;  tou»  furent  enstiile  revaccina  ou  variolJH^s  sans 
•mcc^.  Os  fûhti  curietix  fttmt  te  pendant  de  la  feltn'g  vttvùihsa  sine 
i-ar/oHstie  Sydenliam.  Ils  sont  nt-annioin;*  altstdtinienl  oxcepliuiinelt» 
dans  la  varcinntion  rutani^.  Dans  ki;  vaccinalians  que  l'on  a  pmli' 
t|uét*(>  par  iojei^Lion  dan^  le  li>;sn  cellulaire sou^rutam^.à  l'aide  d'une 
*erin(;ur  de  Priiva/.,  «lit  chez  rhommc,  soit  riiez  le  veau,  on  n'a 
jamaisobteuu  d>ruplton  locale  ou  gt^n(:Tali*L-e, comme  chez  le  ehevnl  ; 
|»ar  contre.  Timmunilè  vaccinale  était  la  règle.  Kn  prali<|ue,  la  vacci- 
nation  sou-s-cutanée.  indépeudammeiit  d'autres  considérations,  doit 
donc  ^tre  rejolée  à  cause  de  lincertilude  quelle  laisse  au  sujet  de 
l'immunitiS  acquise. 

Les  vnecinrs  latente;:,  en  général,  ne  doivenl  pas  »*lrc  admises 
facilement  par  les  nitilecins  vacrinateurs.  Nous  citerons  à  l'appui 
de  celle  n-eoinmandalion  l'observation  viuivantir  de  Toube  :  Trois 
rofanU  d'une  même  famille  fiinMil  vaccinés  le  même  jour,  deux 
d'entre  eux  avec  succès,  l'autre  sans  succès.  Ce  dernier,  garçon  de 
trois  an»,  avait  dans  son  agitation,  essuyé  »on  bras  immédiate- 
ment apnr»  la  vaccination;  il  ne  fui  point  ramené  pour  être  revac- 
ciné, malgré  la  recoimiiaudation  du  médecin.  Six  mois  apn^i^,  il 
prit  la  variole  vraie  et  succomba;  le»  deux  autres  enfants  furent 
prMer\'é«. 

Vfccci.NE  cÉNÉRALiftKK.  —  Il  u'est  pa*  trés  rare  de  voir  Hc  développer 
dans  le  cours  de  la  vaccination  des  pu.stules  Hitrmtmérnireit  de  vac- 
cine, duc»!  à  des  inoculations  Hccideiitelles  rnîles,  soit  \mr  le  sujet  lui- 
méuie  (autovaccination  1.  soit  par  d'autre»^. 

Ces  inoculation!^,  quand  ellc*!^  t^ont  l'urtuites,  se  produisent  le  plus 
souvent  ilu  cinquième  au  septième  jour  de  révolution  vaccinale. 
Nous  les  avons  plusieure  fois  pratiquées  inlcntionnellenienl  le 
■epUème  jour,  quand  l'enfant  nou»  était  ramené  avec  une  seule  pus* 
tule  norniale,  et  ce»  rêinoculalions  ont  été  souvent  couronnées  de 
BUCcèfl.  Les  pustules  surnumérnires  ont  une  maretie  l>eaucoup 
pluH  rapide  que  les  pustules  primitivciï  et  arrii*cnt  à  dessiccation  à 
peu  près  en  mPnie  temps  qu'elle**,  du  onzième  au  treizième  jour  de  la 
vaccination.  Quand  l'auto-inoculation  se  produit  sur  une  large  sur- 
face couverifl  d'eczéma  ou  est  portée  sur  tout  le  corps  par  les  ongles 
de  l'enfant,  le  nombre  ili-s  pustules  surnuméniires  peut  èlre  très  oon- 
sidérable  et  en  im|ioser  pour  une  vaccine  généralisée.  Dielter  il)  n 


11)  DMIcr.  JVAncA.  mai.  M,h.tK<HuK<j<K.  SX*  lieO,  IW3. 
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puhli(^  un  c«»  de  mort  par  varcine  geDÔralm-e  chez  un  enfanl  d'un  nn. 
porteur  (l'un  cczi^mi)  au  visage,  qui  .s'^toil  inocultS  accidentellement 
la  vaccine  en  jouant  avec  sou  Twre  n'rccmmenl  vaccini^. 

H  est  plus  rare  tie  voir  l'inoculation  accidenlellc  se  produire  le  jour 
mûuiy  de  la  vaerinalion.  Hcrvieux  cite  le  cas  d'une  lillctle  <le  trois  ou 
quatre  moi»i  ipii  pendaut  la  vaccination  si>  frotta  la  joue  contre  son 
épaule  el  la  mouilla  avec  le  vaccin  ;  huit  joui's  après,  il  se  déveluppaît 
sur  le  point  cunluniiué  une  uiajinitique  pullule. 

Lea  cas  de  vacrine  ffé/iérulisée  rru/ilive  soûl  loul  à  fait  exception- 
nels; leur  existence  a  él^uife  par  quelques  auleun*  ipiï  ne  voient  dans 
IcA  observations  citées t|ue des  cas  d'éruptions  simviltan^^esde  vaccine 
et  de  varioloide  ou  que  des  auto-inoculations.  Par  contre,  elle  a 
entraîné  In  convii-tion  de  vacrinateurs  tels  que  Husson,  UoiiM|uel. 
Cazenave,  Hervieux.  I)an«  crrtaitiK  cas,  Pintcrpri^Lalion  peut  rester 
douteuse,  mais  elle  ne  peut  l'Ctre  à  notre  avis  dans  l'observation  de 
Creylon.  dans  laquelle  un  enfant  fut  vacciné  par  Irois  piqûres  donl 
une  !k;uIc  s'aiiinm  vci'k  le  iii'uvtt''nic  juur.  An  qiiHluiv.icnic  jour,  on  y 
prit  de  la  lymplie  qu'on  inocula  à  d'autres  enfants;  mais  le  dix- 
seplièniu  jour,  le  preniier-boulon  riant  déjà  de»sécllé,  il  survint  au 
br»'*  opi'-ré  nue  t'-ruplion  M-ioiiduiic  di-  ÔJl)oulun*dc  vaccine  régu- 
lière donl  l'inoculation  rcproduisil  la  vaccine;  l'enfant  Tul  soumis 
ensuite  â  In  contri' -épreuve  de  l'in<)f'.ulaticm  varioliipie.  l'ne  ('riifilioii 
si  lardive  ne  peut  plus  i^tre  ex|>liquée  par  l'inoculalion  et  rappelle  les 
éruptions  de  hoi-se-pox  espèrimcTilal  obtenues  par  ('Jiau%eau  chez  le 
cheval. 

Les  éruptions  vaccinales  fïéni^ra Usées  Irfts  étendues  ou  contluenle.s 
g'aceoinpaifucnt  piirIVùs  d'une  vive  inllnniination  locale  cl  de  syrap- 
Idines  yéuéraux  inteuaçs.  Uan»  un  cas  t>bservé  par  l'un  de  nous. 
M.  D'Espine,  la  vaccine  futsuivje  d'une  éruption  (iéiiéralisée  au  Ironc 
et  aux  membrt's  inférieurs,  presque  confluiMite,  en  [larticulier  sur  le 
bas-ventre,  qui  entraîna  la  mort  de  Tenfanl;  nne  vaccination  faite  par 
notre  collègue  L.  Itevilliod  avec  le  liquide  des  pustules  secondaires 
produisit    lUie   viiceine  b'-gitinie. 

Nous  avons  vu  rèceniment  un  second  cas  de  vaccine  généralis(-c 
très  bénin  chez  un  Jeune  enfant.  Quatre  boulons  évoUiArent  norma- 
lement ï*ur  les  points  inocules;  en  métue  temps  tpreiix.  le  i-ini|uîême 
jour.  îqiparurenl  sur  le  ventre  id  le  front  deiix  ou  trois  vésicules  om- 
biliquécs.  I.,c  huitième  jour,  la  vaccine  se  fïénénilisa  A  toute  la  surface 
cilLum'-e  sous  la  f«.frine  d'une  éruption  discrèlH  ressendilnnl  A  relie  de 
la  varioloide  pHr  1h  forme  aplatie el  l'ombihcaliou  des  vésicules;  deux 
ou  trois  d'entre  elles  se  montrèrent  sur  la  muqueuse  buccale,  l'ar 
contre,  l'état  jçénéral  excellent,  l'absence  de  céphalalgie,  de  ra- 
chial^i*^^  f^  d'albuminurie,  l'intégrilé  île*  lonelious  digestives  a%'aienL 
écarté  l'idée  de  la  variole.  La  suilc  a  prouvé  <pi'ij  s'agissait  bien 
de  la  vaccine.   La  lymphe  des  vésicules  de  la  jambe  inoculée  à  un 


J 


VACCÏMB. 


119 


veau  repnKliiieil  des  ptislulcs  vRcciiialcs  cl  une  nouvelle  vaccination 
<lf  cet  nnimal  pralitiuée  qucl(|u«  temps  après  riil  natifs  &fXeï:  il  i^lait 
immiinÏM*. 

Vaccine  mudipiée.  —  On  entend  «ou»  ce  nom  ït»  modilicalions  <|ur 
ptiit  prt'sontcrievûliilion  vaccinale  sous  rtafluencf!  d'une  vHCcination 
ou  d'unA  vAnulatioD  unléricurr. 

L'(.'rupLion  vaccinal<^  n'est  pas  toujours  modîn4'-e  en  pareil  cas.  Il 
.n'est  pas  rarp  d'observer,  chez  un  sujet  vaeeiné,  ayant  eu  la  vari<->|p  ou 
'rnvaeciné,  uniM'nipUon  %'accinale  r»'-guli»'n'.  Nraiinioiii!*.  In  K-artion 
localo  est  toujours  plus  vive  ;  eWe  no  traduit  par  un  engorgenienl  dou- 
lotireiix  plu-s  nu  moins  nian|UÉ  de  la  peau  du  bnis  eL  de*'  gan^liona 
«xillaireâ.  La  rr\accinc  s'nccompagiit-  souvrnl  de  lit-vrc,  de  nialaiso 
el  de  courbature. 

En  gi'*nrntl,  t'i-volulion  vaccinale  est  ntodifii^eel  celad'aulant  plus 
qiif  riniuiunilé  vaccinale  est  de  dale  plus  récente.  On  peut  obscrxer 
toutes  les  tr8n<«ilions entre  une  vaccine  typiijueel  les  produiU  le»  plus 
insignifiante.  Il  faut  distinguer,  A  ce  poiiil  de  vue,  les  succt^ft  des 
revaccina  lions  en  complet»  ou  incomplet;;.  Le  •tuccM  doit  Atre  consi- 
diH^  comme  complet  dèà  qu'il  y  a  une  vésicule  bien  nette,  aplatie  et 
umbiliquOe,  et  incomplet  dans  le  cas  L-untraire. 

Dans  le  premier  cas,  ri^[)0(|ue  de  maturalion  de  la  pustule  varie: 
y||e  est.  en  général,  précipitée  el  tombe  sur  le  i|ualriéiiie  ou  le  ciri- 
(|uiëaie  jour;  la  dessiccation  est  au^^i  plu»  rapide  ijuc  dans  une  pre- 
iniire  vaccination.  Souvent  les  pustules  de  même  âge  sont  A  des 
*(flilt"i  différents  d'évolution. 

I>]i[is  li's  succès  incomplets,  on  voit  lous  les  degn*s  de  ce  qu'on 

appelait  improprement  faitsar  vaccine,  depuis  |lc  lubereule    inllam- 

^jnatoire.  qui  disparaît  promptemenl.  jusqu'aux  éruptions  varicelli- 

^farmeH  qui  se  recouvrent  de  rnullellcs.   Les  |itiéni>mcnes  éruptifs 

ap|)arais6enl  alor-s  di>s  le  premier  nu  le  second  jour  ilc  l'inoculation. 

Dans  quelques  cas.  ou  voit  se  développer  au  lieu  d'inoculation  une 
simple  vésicuhr  sans  iin'uiu  iiillatniualuire,  remplie  d'un  liquide  clair 
qui,  n'nnoculé  au  même  sujet,  amène  eetlc  fois  l'apparition  de  pus- 
tules de  vaccine  vraie  pouvant  servir  à  une  nouvelle  vaccination;  nous 
counaissons  deux  exemples  «le  ce  phénomène  {I^, 


COMPLICATIONS.  —  Les  complication»  de  la  vnrcine  peuvent 
tenir  au  virus  vaccinal  lui-nii^me,  à  la  prédisposition  individuelle  du 
sujet  vacciné  ou  à  une  autre  maladie  infectieuse  inoculée  par  la  vac- 
cination. Ces  compliealiuns.  dont  l'importance  a  été  l'orl  exagérée 
par  tes  adversaires  de  la  vaccine,  sinil  toujours  exeepi i on ii elles. 
Nous  ne  décrivons  ici,  bien  etilendii,  que  les  maladies  ayanL  un  rap- 
port direct  avec  la  vaccination  et  celles  dont  la  transmission  a  été 

[1} Consiillrr  A  ce  Mjjel  :  Jahn,  Comnponde»siilAlt  dtt  »îlg.  .lersfe* Irranea  ron 
Thûrinr/tn,  IflA,  n<>  13. 
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(I^monlrée.  Ainsi,   nous  ne  pnrleroiis  pan  di*  la  liiberculosp  «{iiï 
depuis  kl  (Iréniivorti-  ilti  bacille  i\e  Kocli,  q  v\é  incriminée  par  les  dé 
Irucleui's  ik>  la  vnceiiic.  Ku  ell'el.  ciun  seiiU'inenl  Hiieun  l'ail  iw  ]>roiiv 
5B  Iransmisslbîlité  piir  la  vaccination,  mais  encore  on  sait,  par  i 
observaliou!*  pR'rîse»  de  L.  Meycr.  (pue  le  bacille  n'esl  pas  cooLenii 
dans  la  lymphe  vaccinale,  uit^mectiu/.  le»^  tuberculeux  iivanct^s;  néan- 
moins i)  sera  loujourî*  prudent  de  ue  prendre  comme  vaccinirère 
qu'un  cnt'anl  imlenute  de  scrofule-  et  de  tuberculose. 

Ou  a  prétendu  que  la  vaceiiialion  ponvnildrlerniîner  unenéphrile 
Falkenheim  li;,  Peiper  et  Sclinaase  H)  ont  trouvé  quelquefois  des 
quanlité-sniininniIesirnllHHuine  dans  Piiriiie  des  vaccinés el  des  revae- 
ctnÉs;  Kelle  nlbnmiiuirii'  a  été  loujritirs  piissii^ére  et  n'a  été  i-etniiivé 
que  dans  uneraible  pro|H)rLion  des  cas  examinés  (5  pour  HH)  des  va< 
ciné.--  »'l  IG  pour  l'>0  des  revaccinés^ 

Éruptions  cutanéas  pûst-vaccinales.  —  Im  vaccine  es-l  parfoi: 
acroni[«i^[iée  ou  suivie  d'érupUont-  plus  iiu  moins  généralisées,  dont 
les  unes,  comme  lu  roséole  et   la  luibaire,    sunt  due»  à  l'irritatio 
idio!<yncra*^îqne  de  ta  jicau  par  l'imprégnation  vaccinale,  d'autres 
comme  le  pempliiiçus.  par;iissent  ducs  l'i  Inltéralion  de  la  pustule  vac- 
cinale par  un  n^enl  infertieux  éli-anser.  d'autres  enfin,  cdnune  lini- 
pélt^o  et  l'eczéma,  sont  des  éruptions  conslilulionnelles  éveillées  o: 
réveillées  par  la  présence  du  vjiccin  ilaris  les  tis-^us. 

lïosKOLK.  —  Ln  rosécde  vaeeiniile,  sorte  dr  rnsli  pseudo-i\xanlliénia 
liqiie,  parait  du  huilitVme  au  mr/iénie  Jour  «le  la  vaccination,  excop- 
lionnelb'nieiit  le  troisième  jour  Jîogeri.  Elle  tlébule  en  général  au- 
tour des  pustules  vacciuiiles,  puis  sV-tetul  de  lu  aux  diverses  parties 
du  corps,  qu'elle  peut  envahir  en  quelques  heures.  Parfois  l'éruplioD 
est  jjéuérale  d'c'nd)lée  et  apparaît  simullanéiiieni  à  la  l'ace  et  sur  l 
nienibri-s  intérieurs.  Kl  le  est  le  plus  souvent  nuirbilliiorme.  Le  rasit 
vaccinal  est  habituellement  apyréliqne  el  disparaît  en  vingt-quatre 
nu  quarante-huit  lieniTS  sans  s'accompagner  jamais  de  catarrhe  des 
i]in<|ueusi's  nu  de  fièvre  innr(|uée. 

lîs'^TniîME  roLYMuiU'itt:.—  Nous  avons  eu  l'occasion,  il  la  suite  d'niift 
vaccination   n%'er    la   pul|ie  aiiiniaLe  sur  nn  enfant  de  quatre  inuia 
d'observer  un  érylhi'-me  polymorphe  généralisé  sur  tout  le  corps 
qui  a  commencé  le  sepUêuie  jour  et  s'est  éleiul  du  on/ième  an  dou- 
zième jour,  sans  s'accompagner  de  tiévre  iulensc  ou  d'albuminurie; 
les  boulon!^  de  vaccine  ont  évolué  normalement,  sans  réaction  local» 
exagérée,  el  la  snniéde  l'enfant  est  restée  aussi  bonne  après  la  vacci 
nation,  iprclle  l'était  aupuravant. 

Mu.uiRE.  —  La  miliaire  vaccinale  est  beaucoup  plua  rare  et  purafl 
â  la  nu^LHC  époqui-  qui-  la  roséole.  Le»  vésicules  sont  souvent  plus 
dévelop|K^et^  cL  [dus  aeuminées  que  dans  la  miliaire  ordinaire  ;  noua 

J)  Falkenturim,  Virh.indJ.  rf«r  ^'aCarfartrhrrgettl.,  JH»l.  Wien, 
(3}  Pei(»i:r  et  Sdnineac,  Beri.  tdia.  Wocheaschr.,  1K96.  [>.  7fl. 
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nions  (tbservr  un  cjis  ou  le*  vcsicules.  (lissémiiiôi's  ili»er(lciuent  sur 
tout  le  l'orps.  ont  prr<ti<(lé  plus  d'une  j>cnininc  sans  nunm  rctr'nlissr- 
EniMil  gênerai. 

pEMPUior».  —  Le  pemphigus  a  éié  obst^rvt^  à  la  suite  dv  la  Miccine 
chri  lien  fnfHiil'^  r(irticclii|ucK  mu  [nnlndi»^  |)ar  H(*lir»,  par  Ko|>0!ii, 
par  Slcini^r.  {utr  Hlol,.  pur  Carnt  ilAvignon..  i>ar  Uiilirinx.  On  n 
conrondu  ^ou»  ce  nom  deux  ordres  de  Tnil»  ditTérents.  Il  faut  n^ttcn  er 
\f  nom  iiv  pemjfhiyus  rucciiial  aux  t'ïinii'umf'  ^énvrnUf^'t's,  i)ui  procè- 
ik-nl  haliiluellenienl  par  poussées  successives  sur  les  diverses  parliez 
du  corpK  el  qui  commenceni  souvent  au  niveau  des  boulons  de  vac- 
cine. II  s'a^l,  dan*  «:es  ra*.  Hune  maladie  earhecliqiie  (^veillro  par 
l'inoculalifin  vaccinale.  Il  faul  en  distinguer  les  cas  de  transromia- 
lion  huileuse  ou  plilycl^noîde  de  l'aire  p^rivaccinale  ennaminéc.  ana- 
loffoe  A  celle  4|u'on  observe  sur  les  plaque;;  dÏTjsipi^le.  Il  ne  s'agit 
sktrs  que  d'un  aeridenl  purement  local,  qui  m' cooipliipie  liabituel- 
kmenl  d'auLu-inuculalion  vaccinale  e(  peul  lrant>romiGr  le  bras  des 
eafant»  vacciu<^s  eu  une  vaslc  surface  blanehàire.  ombiliqut'^e  ou 
{pMinêc  par  places,  qui  est  très  elTrayantc  à  voir,  mais  ne  constitue 
•|ri'un  symplOine  Min»  cavité,  quand  ^lle  est  Irailée  cunvenableiitenl . 
Sous  rinfluencf  d'un  pansement  occlusif  da^infectant,  qui  coDsisU' 
dans  l'application  de  eompres^e!*  bonipiées  souvent  renouvelées  pen- 
(Jaril  la  pi^riode  indamnialotre  et  de  pondre  d'iodofornie  pendant 
\a  [KTiode  ulcérative,  un  voit  les  cralftres  souvent  profonds  et 
de  mauvais  aspect  qui  ont  »ucct^d(}  aux  phKcIt^nes,  se  dt^lerger  et 
tiuali^nient  se  cicatriser  au  binit  de  den\  à  qiialre  semaines.  Nous 
avons  observé  un  cas  semblable  chez  un  enfant  qui  avait  vlé  vacciné 
avec  de  la  pulpe  animale  ;  d'autres  enfanl»  vaccinés  avec  ta  mente 
plaque  et  avec  le»  mt^meh  précaution»  aseptiques  avaient  ou  une 
vaccine  réj^uliére. 

Le  pempl)if>us  vaccinal,  par  contre,  présente  toujours  une  certaine 
gravilé.  Hulebinsonel  Stokes  ont  observé  chacun  un  cas  mortel  <le 
peniphigus  vaccinal  ^«n^reneux.  Lon^ret  soutient  même  qu'on  voit 
a«wj!  gouvenl  les  enfant*  atteinU  de  cette  complication  succomber 
quelque  temps  après  à  la  tuberculose.  Dans  une  obs4>l-^-ntion  eîtéc  par 
Oaucbez  1 1,  il  s'agissiiil  d'un  enfant  île  quatre  iin»,  d'ap|mrence  asst^z 
chétive.altcinlde  coqueluche.  LehuiUêmejo<ir,  les  pustules  vaccinales 
se  transformèrent  en  larges  bulles  pcmpbigol'des.  renfermant  un 
liquide  séro-$anguiDulcnl.  Le  neuvième  jour,  la  liévri' se  déclara,  le 
corps  se  couvrit  d'une  é|-uplion  confluente  pemphigoïde  sembluble  à 
celte  du  bras.  La  cicatrisation  des  exutcéralions  produites  sons  l'épi- 
derme  soulevé,  fut  complète  le  vinfftième  jour.  I>eu\  mois  après, 
l'i-nfant  succomba  au\  suites  éloignées  d'une  broncho-pneumonie. 

luj'ÈTiuo.  Erju'ai\.  —  On  volt  parfois  chez  les  enfants  lymphatiques 

(I)IlBUcb«a.  Thète  de  Pttrû,  IKU.  p.  It:. 
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les  Croule»  vaccinale»  prendra  l'aspecl  itnpéli(;itieux  et  recouvrir  une 
ulct-rnlion  aloiiit|rje  (|iii  suppure  el  qui  per^i^le  rncoiv  |wn<lanl  loiig- 
lomps  aprt'**  la  rhutt^  ilt's  crrtillos.  [.a  cnii«c  prc<!isposHnlc  principn]*^ 
de  cel  acitidcnt  ast  le  mauvai»  terrain;  ses  cause»  occoi^ionnclles 
^^onl  Pirritalion  «lu  In  pu^^liik*  vaccinale  pnrlcs  vtUcmenls,  le  i^rnltuge, 
tes  panseiiienlsirrit;itils  on  nialproprtis.  Il  n'en  esl  plus  de  même  dans 
ccrtainctï  ••pidi^mies  d'impétigo  vRocinal,  danit  lestjupllcs  l'examen 
bacli^riologique  ii  révélé  l:i  présence  du  streplocoi]uo  (Kurlh)  il).  11 
s'agil  en  purt^il  cai»  d'utu;  îiifecUoi)  par  la  vac«:inaUuii. 

L'eczéma  plue  ou  nioiua  généralisé  a  été  observé  plusieurs  Toi»  à 
la  suite  de  la  vaccination  chez  des  individus  qui  en  élai<*nl  itidemnes 
jusqu'alors.  Dauch^z  i'J;  eile  deux  cas  dVczéma  ai^u  survenu  au 
dixième  jour  de  la  vaccine,  qui,  d'abord  locatlSi'  au\  deuv  bras,  fifl 
généralisa  et  persista  dans  un  des  ras  pendant  un  ati.  Nous  connais- 
sons iim-nsd'ei^/éma  chroniqiu*  réritli^nnl,  survenu  pour  la  première 
foi&  chez  une  Jeune  dame  aprè^  la  vacciiitilion  elle  n'avait  pas  été 
vaccinée  dans  l'enfance',:  le  vaccitiifùre  était  sain,  ri  les  autres  j)er- 
tsonnes  vnctnnées  sur  le  uiéineeiiranl  ne  Turent  pas  ntLeiiiles  d'eczéiDa. 
O  seul  fait  i-xrlnl  la  transmission  de  ceîiii-ci  et  ne  peut  s'expliquer 
(|ue  par  une  dialhèse  latente  réveillée  par  le  vaccin. 

Il  est  curieux  que  le  coniraire  ail  été  uuasi  observé,  l.'intlueuce 
sabitaîre  de  la  vaccine  sur  les  dermatoses  et.  m  particulier,  sur 
Icczéma  chronique  est  prouvée  par  un  grand  nombre  de  foiU. 

EcTtivMA,  FiîiioNcuLosB.  —  Ou  Irouvc  Rignab''es  dans  la  liUérature 
médirali-  qurl<|ui's  observations  d'ectliynia  généraltsi'-,  survenu  apn'-s 
la  vaccine,  cluv  des  entants  malingres  ou  rachitiqiii'S.  Il  Faut  connaître 
CCS  faits,  malgré  leur  rareté,  pour  éviter  tie  confondre  ces  éruptions 
aveu  «les  syphiliiles,  erreur  ipii  a  été  coniiuisi-.  fpielqiu'fois. 

Dans  les  eus  de  furonculose  eompliquiiid  la  vaccine,  il  est  biea 
diflîciledu  ne  |>as  admettre  une  infection  sepUque  légàre,  soitau  mo- 
ment de  la  vacciuaUon,  soil  au  moment  de  l'ouverture  des  boutons 
de  vaccine. 

Puni'iBA.  —  On  peut  observer  très l'xceptionnellenient  une  vaccine 
hémorragique,  caractérisée  [lar  une  inliltratîou  sanguine  de»  bou- 
Idits.  qui  deviennent  noirs  au  huilième  jour  de  l'inoculation,  et  par 
l'apparilion  de  nombreuses  pétéeliies  sur  tout  le  corps,  mais  plus 
RpériHlcrnenl  sur  la  face,  le  cou  et  les  bras  rdcciiit'  pétër/uate  de  Gre- 
gor_v.  Il  peut  se  produire  en  nii^nie  temps  quelques  hémorragies  par 
le  nez  ou  les  oreilles.  i{abil.ui')lruii*nl,  n-vacridi'tits.  qui  sont  sous  la 
dépendance  de  l'Iiérnnpliilie  ou  d'une  dialhùse  hémorragique  tempo- 
raire, sont  sans  gravité,  et  l'éruption  hémorragique  «e  terinlDe  &  peu 
]irés  dans  le  même  temps  que  révolutinn  vacciujde. 

Septicémie  vaccinale.  —  La  vaceiuatioupeulétre  suivie d'âcctdenta 

(1}  Kurlh.  Arb.ait*  ilem  K.  bttuiulhtiUaint.,  inOS,  VIII.  |>.  39>. 
{3}  Unicliev,  toc.  til..  p.  ]:<3. 
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locaux  et  ffènénux.  légers  ou  forniitlaMos.  (|ui  nippcllcnl.  «ous  ccr- 
Inin»  rapports,  ct-ux  dt-s  f>i<|i'iri''S  [intiUinii<|tio«. 

t>s  arcidenis  ne  s'observent  jamais  quand  on  inoi-ulo  lun*  lymphi* 
%'acctaalc  pure.  Iransparcntr  au  nionienl  uù  on  la  recucillr  sur  lu 
bras  d  un  l'iifanl  ou  sur  la  grnissr,  ol  ({tintid  nti  sr  si.tI  d'inF^Irumenls 
parTailrment  aseptiques.  lU  ^onl  plus  fn-queiils  quand  on  recueille 
k  raccin  (rop  l»nl,  quand  ruiuî-ci  e»l  déjà  purulent  et  mélangé 
de  croOlea,  ou  bien  t)uand  on  se  svti  de  varciu  coiiscrvd^  qui  s'est 
d^oinp«»«^. 

X>a  forme  la  plu»  bénigne  de  la  scplieémie  vaccinale  e»l  le  phlcy- 
m**tt  ft^rifijt-cinai,  <iui  se  comptique  parfois  ilelyiiiphan^t<>',  d'adrnito 
■villaireeldc  lièvre.  Les  adultes,  numomeni  delà  re\-accinntion.  sont 
pMiiculirremenl  prédisposés  i  ces  accidents. 

La  f<iecine  ukéreaee.  dans  laquelle  la  pustule  i=^  Irnn-'^forntc  on  nn 
ulri>n*  plus  ou  niiiins  profond  et  qui  peut  st*  compliquer  ilad^nilo 
axiltaire.  t-sl  aussi  un  arridcnt  d'infection.  Son  diagnoslir  avoc  lo 
chancn*  vatrcinul  esl  facile.  Dan$  la  vaccine  uIct^reiiM*.  il  s*-  forme  un 
irritable  puUs.  à  bords  mous,  qui  suppure  nliondauirafnL  et  ficnl 
pcr^islirr  lonKlempD.  Il  guérit  rapidement  par  un  triiileuienl  anti- 
^e(>li<|ue. 

La  septicémie  grave  rappelle  lo  ptdegtnon  dîlTus  ou  la  gangrène  fou- 
drcivanlr.  Xou<t  en  citerons,  comme  un  exemple  pres<[i)r  unique,  les 
ras  de  San  yiiirico  d'Orcia.  dans  lesquels  plusieurs  enfants  vaccinés 
avrr  de»  pustules  en  décom|>osition  préscnl«'^renl  dc«  accidont.s  sep- 
lieéni)que«>,  caractérisas  par  une  lièvre  violente,  des  coa\'ulsion!t  el 
varies  phlegmons  dêcollanl  lett  muscles,  nccidenU  qui  furent 
:1s  pour  l'un  d'eux. 

Érysipéle  Taccinal.  —  L'érjsijwle  e^^t  roccideu»  le  plus  redoutable 

U  vaccination.  Lon^teui|n»  presque  iucunuu,  \utrs  des  bosptces  et 
»il«6  d'eofaols  Irouvés.  où  rérysipèle  des  oouveau-n^  régnait  endé* 
ini«{tiefoeiit ,  il  a  été  fréqui-mment  observé  dans  vr^  ileruièrei*  nnnées, 

L'éryaipéle  vaccinal  peut  survenir  tantAt  pou  do  temps  nprès  Tîno- 
ralalioD  vaccinale.  lantAt  au  septième  ou  au  huitième  Jour,  quand 
pustules  s'ouvrent  s[Kinlanénient  ou  sont  ouvertes  par  le  vaccina* 

jf  pour  recueillir  la  lyuipbe.  Le  gralluge.  l'écorcliure  des  pirstiilc-s 
par  l'enfanl  sont  également  des  voies  uuvertns  A  rinfecliun,  Â  un  mo- 
ment nii  lu  peau  irritée  nulour  de  la  pustule  est  bien  préjMirée  pour 
rinllaniiniiliou  lïrysipûlaleuse.  Parfois,  ou  a  pu  attribuer  cette  coni- 
pbcalion  à  une  viiccinulion  raite  dans  un  local  infecté. 

La  %'accinalion  de  bras  à  bras  a  été  m<>in>>  souvent  compliquée 
d'êryaipèle  que  la  vaccination  avec  flu  vaccin  conservé,  soil  en  tube 
(vaccin  humain  ,  «oit  mclangè  à  de  In  ^(lycrrine  i,%'accin  animalj. 

L'ér>»i)>èle  conunence  toujours  autour  de  l'inoculation  vaccinale; 
lie  li  il  envaliit  tout  le  membre  supt'Heur  et  |)eul  y  rosier  (rn-alisé.  Sa 
laree,  en  pareil  cas,  no  ilèpa.s?;e  pas  cinq  à  sept  Jour^,  et  In  mortalité 
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est  peu    ronsi<li'rnliI<>  ;   «t'opri^s    RauchfTiss,  clU'    n'a   pas   di^paj 

17,.*) pour  H>ii('i  t'Iiospinc  des  Kiiianl?;  Troiivi^  dt'  Saiiil-I^i^lerslKtiir^. 
Au  coiilraire.  si  IV-rysipéle  est  ambulant  el  s'étend  sur  les  aiiln.>-s  par- 
ties (hi  corps.  KH  ilurt'-e  peut  *lre  Leaucuup  plus  longue,  cl  le  pro- 
noslii:  est  Irùs  prnve,  surtout  cluv.  U-s  ciifHnfs  In-s  jpiini'!'  fil  i'Ii«'*lifs, 
Itauclit'uss  a  eu  pour  lus  ras  d  t'rj^'sipi'le:  ambulant  une  moHiiIilé  de 
07,3  pour  lOrt.  Kn  doliorsdcs  hosplees  d'enrants  trouvés,  la  mortalité 
n'esl  pas  aus^i  elTiay;uite.  lilltf  n";i  jaiiinis  alU-iiil  10  pour  KKliians 
les  nctrideiils  «iJ^naU's  apri's  des  vaccinations  olliciolles. 

Le  Irailement  de  rèrysipèlc  vaccinal  doit  *lre  énergique  :  on  cher- 
chera l't  Arrêter  la  marclie  envahissante  de  la  maladie.  On  y  arrivera 
le  pins  soiiV4-til  en  cireonsc rivant  In  plaque  érysipélaleuse  par  un 
badi^onna^^e  Tait  atiUuu'  d'cUe  sur  la  peau  ^^incavecdu  rollodioii 
iodofonné  1  pour  .'^Oi  et  en  recouvrnnt  la  p1a(|ue  elle-même  de  eom- 
presses  de  Li;nze  huIropliUe,  imbibées  d'une  solution  de  sublimé 
(1/3000  it  l?^:iUOO,."  Jj 

Syphilis  vaccinale.  —  Les  cas  avéré»  de  transmission  de  \^ 
.syphilis  par  lu  vaccination  sont  en  nombre  inlîme,  quand  on  le  eom- 
pare  à  celui  de*  vaccinattouN  faite»  depuis  Jt*nuer  jumpià  nos  jours. 
Lftlz,  en  réunissant  tous  Jes  ca-*  aulbciiliques  rapportés  dati»  ta  litlé- 
rnlure  jusqu'en  IrtSd,  esl  arrivé  ri  im  lolal  de  .'it)  cas  environ,  qui  ont 
fourni  ù  peu  prés  T'iO  infections.  Il  estime  que  ee  elûlTre  se  réparlil 
sur  beaucoup  plus  de  liiO  millions  de  vaccinations  faites  en  tCiiroi 
depuis  plus  tie  quallv-vinglsans(^"oir  Sypliiliit. 

VACCINATION. 

PRÉCAUTIONS  GÉNÉRALES.  —  Indiquons  sommairement  les  contli- 
lion»  les  pUis  favorables  ii  la  vaccination,  quiind  rien  n»?  presse  et  que 
l'on  peut  rhoîjtir  son  moment.  F.n  cas  d'épidémie  %'ariolique,  la  vacci- 
nation doit  se  faire  d'urgence  et  ne  présente,  pour  ainsi  dire,  pas  dfl 
contre-indications.  % 

Ace.  —  L'enfant  peut  être  vacciné  A  t^ut  i^ge,  m*me  dés  les  pre- 
miers jours  de  la  vie.  s'il  y  a  péri!  en  la  demeure.  Les  nnuvenu-nés 
snp|)<>rtenl  tivs  bien  celle  petite  o])éraiiun  :  ils  sont  plus  insensible:*  it 
cet  â^e  que  plus  lard  eL  n'ont  pre.squR  jamais  de  lièvre  vaccinnln; 
liMjtes  choses  égales,  d'ailleurs,  la  réaction  est  moins  fi>rle  cliez  eux 
que  elle/,  des  enl'aiils  plus  Agés.  Seulement,  pour  réussir,  il  faut  avoir 
un  vaccin  très  actif  et  faire  l'inoculation  avec  beaucoup  do  soin. 

Si  une  première  vaccination  a  échoué,  il  faut  la  répéter  jusqu 'A  ce 
que  l'on  obtienne  un  succè.s.  Si,  nu  bout  de  trois  essais,  on  n"a  pas 
réussi,  il  faut  renouveler  la  lentalive  nu  bout  <le  quelques  mois,  l'ini- 
miinilé  vaccinale  pouvant  avoir  disparu  dans  ee  laps  de  lemps. 

On  sait  ijue  la  vaeriindlon  ne  donne  parfois  aucun  résultat  cher, 
le  Mouvcau-né  quand  la  luéi-e  a  éié  vaccinée  pendant  sa  grossesse; 


I>tifanl  participe û  l'iniinunilé  inalempllc  mois  cHu^  iimniinil.-  peui 
ïiVlrc  nue  pasmifcrtv  cl  ne  iloil  jias  ntipt^clier  de  n'vjn-.'incr  ronrAtit 
A  L-ourle  échéance. 

SxitoN-i.  —  Le  préjugé  populaire  a  fixé,  rlaus  nos  climat!;,  le 
|inii|ctn(^  el  l'aulomne  cofiiine  les  seules  saiiion^favornblos  à  In  vac- 
vinalion.  NoitsaTonioii»  volouliers  i|u'il  Faut  s'abstenir  de  vacciner 

étr,  Icii  K'^"*''*'^  cJialctirs  favorisanl  la  décompo<«itiou  <lu   vaccin 

précipitant  parfois  le  cours  de  la  vnccînr.  Kn  hiver,  le^  rê'^iiltaU 
ilcla  vaccination  sont  cxc^'llctits.  el  le  danger  <t  exposer  au  l'roid  un 
fïninJ  nombre  il'cnranls  est  la  hcuIc  raison  qui  empêche  do  fixer  \et> 
vacrJoatioas  officicllrs  dans  celle  saison,  «urlout  dans  les  districts 
niraux. 

îïixTÉ  t>c  Ckkvxst.  —  Il  ne  faut  vacciner,  aiilanl  que  po8»«ihIc.  que 
ilf8  eûraoLsbieji  portants. 

Lescnfauts  couvert*  ilVczcmacourciil  la  clianre  de  s'aiilo-iiHicidcr 
leur  vaccine,  d,  comme  celle  comi^licalion  peut  s'accouipajjncr 
(t'accidcDtâ  ^aves.  on  fera  bien,  en  pareil  caw.  d'attendre  la  ^uérison 
iIp  IVrzéma.  ou.  m  la  vaccin.'ition  s'impose,  de  ne  faire  qu'une  ou 
deux  piqftre*,  qu'on  recouvrira  d'un  |Miiis«*mcnt  pn-scrvalif. 

On  ne  vaccinera  jamnin  un  enfant  atteint  de  lièvre  ou  de  conviil- 
-ions.  lanl  à  cause  de  l'enfant  que  de  ses  |>arcnl5.  qui  mettraient 
tolonliei's  «ur  le  compte  de  la  vaeciiie  les  accidentî;  dus  i^  la  maladie 
primitive. 

On  ne  %'accincrn  pas,  autant  que  faire  se  pourrn.  pendant  une  èpi- 
ilémic  d'érysipcic.  ^urluul  dans  le»  hospices  d'enfants,  qui  oiTrent  une 
pr^îsposiliou  B|)éciale  à  celte  maladie. 

VACCINATION  JENNÉRIENNE.  —  On  enlcnd  sous  ce  nom  la  vacci- 
niilion  humaine  avei-  du  vnccin  humanisé. 

Choix  uv  v*(xiMri:nK.  —  Le  meilteur  vaccinifére  est  un  enfant  vi- 
goareux  el  en  botm*"  santé.  \jp.  médecin  clinrf;é  d'une  vaccination  doit 
s'issurer  d'abord  que  le  vaccin  nf-K  h  [H>int  et  de  belle  venue  ;  il  pn'-- 
Térera  toujourti  une  vaccine  qui  a  été  obtenue  sur  un  sujet  vierge  de 
varciiie  ou  du  variole  à  une  revaccine,  les  lioulons  de  In  revaccine 
^(ant  en  général  moins  sûrs  rlans  leur  action  el  pivsenlant  une 
réacLioD  innammatuire  plus  vive  «pie  ceux  il'um.'  première  vaccine. 

Pour  se  roeltre  à  l'abri  de  toute  transmission  possible  de  germes 
élranj^cr*  à  In  vaccine,  principalement  de  creux  de  la  syphilis  el  de 
iV-rvsipob-,  il  faut  <>trc  très  diflicile  dans  le  choix  du  vacrinif<Te  et 
iiiiivrc  les  régies  suivantes  : 

1"  S'assun-r  que  lu  famille  du  Minriiiifén*  est  sninc  :  éviter  de 
prendre  comme  porte-vaccin  un  enfant  naturel  ou  nu  cnl'ant  dont  la 
mère  aurait  uu  plusieurs avortcmonts,  ijuand  on  ne  peut  pas  exclure 
d'une  fue on  certaine  la  syphilis. 

2"  Kxaminer  1  eufaiil  de  la  tétc  aux  pieds  ;  ne  choisir  qu'un  sujet 
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aip'anl  un  U-iiil  de  fanlc,  oxetnpl  de  loule  ttlTeclion  de  la  peau,  tk'c  raii- 
qnciiftc»  ou  dos  gano^lioii». 

3"  Nr  jamnis  rlininir  un  noiivpaii-m^.  qui  prui  ^Ir**  allpinl  de  syphi- 
lis liùmlilairc  lnlonU\  ou  un  ndnlle,  i{ui  pont  avoir  unt'  «typhilis 
acquise  sans  inaniftfsl.'itions  actut'llt'fi.  L'enfant  doit  eire  ùgé  <ie plu* 
lie  Irttis  iniitH.  é|ioinii'  au  delà  do  Ijuiuello  la  svpliilis  lalotilc  esl 
exceplioiuielli*.  La  toi  hIIimiihiiiIc  sur  les  vaccinations  proscril 
niéoiu  «('a-  mois  révolus  pour  le  vaccinifi^re  dans  les  vftcrinalions< 
officieUcs. 

i'  Ne  jamais  recueillir  le  %'aci-in  au  delA  du  !>«]>lit>nie  jour  ;  nv  pas 
employer  la  lymphe  depu)<tules  enllaïuinée»,  ^corchées  ou  quisesont 
ouvpi'los  sponlailômt'nl. 

5~'  N'employer  qu'un  varcin  Inul  a  fait  tran>t|Mronl,  sans  mi^-longe 
de  sang,  qui  a  6\é  olilenu  par  l'ôcoulemeDl  sponlané  de  la  piqitre, 
finns  pn^ssidii  ni  rarlaf^n' do  lîi  pusliilo. 

Vaccioatioa  de  bras  à  bras.  —  Soins  pRi^:MMiNAmKs.  —  L'^nranl 
porle-vaccin  et  le  sujet  à  vacciner  doivent  Hrv  «li^shabillés  de  Taçon 
à  pn^senlcr  rô|tîiuli>  ol  le  Iums  huh. 

On  lave  avec  pnHrauliou  lo?^  piifliiles  cl  hi  ftartiiMlu  Lras  avoisi'] 
nanle   avec  un  tampon  de  ouate  sléi'iliséo  et  trempée  dans  de  l'eau 
LK>uillie  ou  dans  uiu- solution  faible  il'acide  salicyliquei  I  p.  HMI(i,ou- 
d'acide  hori<|UC  i  1  p.  lo^i.  Loî>  bra*  do  lonlanl  à  vacciner  doivent' 
t^tre  tavi^  pn-alablomoul  a\cc  du  savon,  surtout  si  l'on  a  affaire  h 
des  enfants  nitd  tonus  ou  si  l'on  vnrrïno  dans  mu  h(^pitnI. 

On  ouvre  les  boutons  par  de  potilos  piqitros  Iri's  super/îrielle*. 
marpinaloft,  t'aiLoa  parallèleinonl  à  leur  surface  avec  une  lancette  on 
Ter  do  lauco  ou  nnr  aifiuillo  tînc.  C'est  le  boni  surôlevi?.  légèrement: 
bleuAIro  de  la  pustule,  qui  fournit  \«  var.cin  le  plus  pur  ni  le  plus' 
abondaiil.  Le  vaccin  doil  sourdre  lenlemenL  en  pelilos  froulleletles 
Ininsp  H  rentes,  uti  peu  visqueuses,  comme  des  ^'nulles  de  miel  à 
la  surface  d'un  rayon  (Sacco).  Toute  piqûre  faite  perpendiculaire- 
ment à  la  pustule  amènerait  du  sang,  ee  qu'il  faut  éviter  avec  soin. 

La  source  du  vaccin  élant  ainsi  nssurt'o,  on  s'arnii-  d'une  lancette 
ordinaire  ou  mieux  d'une  petite  lancette  en  fer  de  lance  ou  d'un^H 
vaccinoBl>le  iHnccius,.  préalablenienl  flaml»'*  à  la  (lamnie  d'une 
lampe  A  alcool  on  d'un  bec  tic  llunson,  et  qu'on  laissa  refroidir  avant 
de  procéder)^  la  vacctnnlion.  Cette  précaution,  qno  nous  prenons  fl 
toujours  avant  do  rliai-f;er  In  lancette  et  après  oliaque  inoculation, 
est  le  inoyini  le  |)lus  pratique  [l'évitei'  li>ute  iiifectidii,  suit  du  vacci- 
nifèrc,  soit  de  l'enfant  à  vacciner;  elle  a,  en  outre,  l'avantage  de' 
rendre  la  latne  moins  tranchante  et  d'éviter  ainsi  une  eti'usion  san- 
guine inutile. 

Pour  charger  ta  laucelte,  il  suftil  de  recueillir  >sur  elia([uc  face  une 
goutleletle  de  vaccin,  une  pour  (dinque  bras,  de  façon  à  ne  pas  avoir 
à  la  rccltarger  |)our  le  mOme  entant. 
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lîtoccLATiON  Dt*  VACci\.  —  l'our  înoculor  le  vaccin,  on  saisil  le  lira* 
d«  rcnfaiit  à  pk-in  duos  lu  luain  guuclK-,  on  tend  lu  peau  du  bra»  un 
peu  an-des9U!^  do  l'inAcrtion  inrôririirc  du  dviloïdo,  el  l'on  Tall 
deux  ou  troi«  scariRcalions  «uperlicielles  de  2  ou  3  niillimMrc^  rlc 
lon^eur.  surtisnmmcnL  distantes  pour  ne.  pn<t  donner  dus  iirroles 
conflupn(e«:.  Ces  scarifications  son!  de  simples  ('gratignurcs,  qui  ne 
dotvrnl  {tati  provoquer  d  ecoulenicnl  sanguin,  pour  ne  pas  entraîner 
le  TBccin  t)u'on  dtSpose  h  la  HiirPare:  on  s'arr/^tcrn  A  la  siirrace  du 
derme,  reconnai«>saLle  à  la  Ifinle  ro^^'e  ilu  fond  de  l*(*g^rati(>niirf;  on 
;  UTiTe  facilcnienl  avec  un  peu  d'habitude  ul  en  ayant  soin  de  prendre 
un  point  d'appui  avec  sa  main  droite  sur  le  bras  de  renfanl.  Lcb  deux 
flieeft  de  la  Inncelle  fKint  e^^euvées  avec  »oin  »ur  le&  Marificatioit«,  et 
l'on  fait  tenir  un  moment  par  la  more  le»  bras  île  l'enfant  avnnt  de 
l'habiller,  afin  que  le  vaccin  ait  le  temps  de  pt^nt'lrcr.  On  lermine  par 
un  pt'lit  pansi-itieid  avec  de  la  jraze  a.septique. 

\  chaque  nouvel  enfant,  la  mtVme  pro^-tnlure  recommence  :  la  lan- 
cette est  flambt^e  de  nouveau,  et,  de  cctUï  fa^on.  chaque  vaccination 
est  absolument  indiridiialisi'e.  m^niedans  les  vacoinalionsen  masse. 
Li*  nit'me  vaccinifi-re  (iirul  servir,  ou  nuivcnne,  ù  div  ou  vitiifl  varci- 
nations.  11  va  sans  dire  qu'on  ras  de  pénurie  de  vaccin,  on  peut  l'uti- 
liser pour  un  plus  grand  nombre.  Sacco.  qui  pratiquait  les  piqûres 
au  lieu  deft  scarifications,  était  arriV)>A  faire  juft<{u'à  I.Vi  vaccinations 
avec  le  liquide  d'une  seulo  pustule. 

I^  vaccination  termina,  le  bras  du  vaceinif^re  doit  <'*trc  de  nou- 
veau lavé  avec  un  tampon  de  ouate  trempé  dans  une  solution  anii- 
peptique,  et,  en  temps  d'épidémie  d'<^rv!iip4'-le  ou  dans  un  In^pilal,  il 
sera  prudent  de  reeouvTÏr  pendant  <|uelques  jours  les  pnMules  qui 
ont  servi  h  la  r<^coltc  avec  de  l'ouate  salicylée  et  une  petite  bande  de 
(jaze.  O  pansement  tn'-s  simple  a  également  l'avantage  d'empêcher 
les  pustules  d'i>trc  irritées  parle  pirattage  cl  prévient  les  auto -inocu- 
blioDS  sur  des  parties  ilénudées  du  derme. 

Revenutis  niainlenaul  sur  i[uelt|ues  points  de  l'opération  ; 

Le»  pi'f tires  onl  été  longtemps  le  seul  mode  d'insertion  vaccinale  ; 
Jenoer,  comme  les  anciens  inoculaleurs,  ne  faisait  jamais  d'incision. 
Elles  sont  tout  aussi  sûres  que  les  scaritlcalions  dans  la  vaccination 
de  bras  à  bra^.  mais  ne  doivent  pas  élrc  employées  quan<l  on  îie  sort 
de  vaccin  conservé  on  de  vaccin  animal.  In  dimension  de  la  plaie  d'in- 
sertion ilevnnl  être  d'autant  plusélenduo  que  le  vaoein  prend  moini: 
racilement.  Voici  comment  elles  sepratiqueni  :  On  applique  la  pointe 
de  l'aiguille  ou  île  la  lancette  obliquement  A  la  |>eau,  de  mauièn'!  à 
pénétrer  seulement  dans  la  couclie  épidennique.  el,  la  piqrtre  faite, 
OQ  relire  rinslrument  après  avoir  légèrement  soulevé  sa  pointe  contre 
U  surface  de  la  peau,  de  façon  à  former  un  petit  godet  épîdermique 
dans  lequel  le  vacciu  s'iusiuue. 

Nou»i préférons  les  petites  scarificalions  aux  piqftrcs,  parce  qu'elles 
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9oni  moins  (Iciuloumiivs,  plus  Tacilcs  A  limiter  en  profontleur  et  p\m 
pxp^dilivus  ;  t>llt*s  nous  oui  iloniii;  heuucaiip  moins  il'insucc;"<  i[iir 
1rs  pii|t1ivs. 

Les  Incisions  lougucs  t;l  les  incÎMOtis  en  croix,  rccommandccs 
(|Uet'|iie$  imWlecin»  allemands,  doivenl  élre  évitées.  Elles  exposée 
intililemcnl  »  rinflamiiialion  consécutive  ri  ù  i'inrectioii  lratimatii|ii«J 

i.e  nomliff  li'inserlionK  nécessaire  pour  uue  préservation  erilcaee 
été  très  disent!^.  Si,  fl'unc  pari,  une- seule  pufttulc  suflU  pour  donne 
l'immunité  variolîqiip,  on  wc-  peut  nier  que  le  nombre  de*  eieatric< 
vaccinales  n'ait  (|uelf]ue  importance  et  qu'on  soit  plus  srtrement  pr 
serve  d'une  variole  gravt*  par  cinq  on  six  pustules  hien  développées 
ipie  par  nne  seule.  Le^  statistiques  de  fîreffnry  et  de  Marson  on) 
muniré  que  la  tiiortalîlé  «Je  la  variole  éUul  douze  fois  plu!>  forte  chez 
les  malades  porteurs  d'une  seuUr  cicatrice  vaccinale  que  cliez  ccu^çfl 
qui  en  avaient  cinq  et  plus.  EiilenUerg  donne  comme  maximnm  dix 
piqûres  ou  cinq  ^canlicatîorts  de  -I  millimètres  de  lonjï.  Nous  croyons 
qu'en  fai<iaiit  <|ualre  i^cariticalions  do  ■>  rniHiniélre»  eiivirou,  deux  tjfl 
chaque  bras,  on  se  met  dans  de  honnes  conditions.  nan>i  les  vaccina-^* 
lions  d'ui^ence.  oii  l'on  rrnint  l'inflnnimnlion  oii  l'érysipéle.  nu  bien 
chez  les  enfant»  cluHif-;  ou  liinori's,  on  pourrn  diminuer  le  nombi 
des  insertions,  qnilte  à  avancer  l'éjxjque  de  In  revaccination. 

LiEi  d'inskbtiun.  —  On  cliuisil.  en  (générât,  pour  l'inoculation, 
partie  supérieure  et  externe  itu  liras    parce  que  c'est  là  quelle  est  la 
plus  commode.  On  vaccinera  plus  haut  chez.  les  lîlics  que  chez,  les 
gar4,*ons.  les  cicatrices  de  l'épaule  tendant  à  se  déplacer  de  haut  ei 
luis  pnr  la  croissance,  l'our  les  gaiTons.  ou  pourra  disposer  les  sca 
rificalions  eu  triany;lc  :  pour  le«  tilles,  il  vaut  mieux  les  faire  en  ligne 
horizontale  à  3  rentiméti-es  l'une  de  l'antre,  de  fa^on  à  pouvoir  plus 
tard  les  cacher  par  un  soupi:on  de  mnnche  (Warlomonfi. 

Si  l'on  vaccine  à  la  cnisse  pour  éviter  les  cicatrices  au  bras,  il  faut 
choisir  la  parliesupéro-exlerne.  moins  exposée  que  les  autres  à  l'ir- 
ntalion  et  au  frottemenL. 

Si  l'enfant  présente  un  nievus,  c'est  sur  celte  tache  qu'on  fera  1 
inoculations.  A  moins  qu'e-lle  ne  i^ifege  à  la  face.  On  a  préconisé,  e 
cITct.  la  vaccination  comme  un  moyen  curatjf  de  celle  dilï'orjnilé. 


1 
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VACCINATION  ANIMALE  (1).  —  La  culturc  du  vacciti  sur  les  bovi- 
dés, ima^'inée  par  "Fruia  en  i8t.i.'>,  pratiquée  depuis  lors  à  .Naples  pari 
\egri.  n  été  importée  en  Fmnce  en  IHtïi  par  Lanoix  et  Chamboi 
et  a  trouvé  dans  Depniil  un  défenseur  i-nrtvaincn. 

Aujourd'hui,  grrtce  aux  instituts  vaccioo^ènes  fomlés  dans  lous-' 
les  pays  civilisés  et    aux    résultais  excclleiils    que   donnent   leurs 

(1)  Nnus  rcnx-oyons  A  l'art.  Vacukk  de  A.  D'Espinc  dano  \e  JV'oor.  iiiet.  de  rardiJ 
et  lievhir.  jjmliV/iir,  ln*i,  I.  XXWill,  pour  les  riébilu  («ctiniquea  «t  tiKloriquea] 
Mir  la  vaccination  aiiiiiiiil«. 
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produits,  la  Tacctttaliori  aiiironte  »'cst  «ubstîluée  partout  à  [a  vacci- 
nation de  bra<i  à  bras. 

Les  prprnièi-t's  vnceination»  se  faiMÎenl.  nvec  In  l^-mphc  fratche  de 

lu  à  bras.  L'expérience  df^montra  btcnUU  que  la  lymphe  animale 
Iteaiicoiip  [imiiis  active  que  la  lYmplie  vaccinale  humainect  que  le 
vaccin  est  contenu  «lurtout  dans  la  partie  solide  de  la  pustule.  La 
pulpe  obtenue  par  le  raclage  des  pustules  fut  miUang(!'c  à  rinsUgntioa 
de  K.  Mâller.  en  1806,  A  de  la  glycérine  pure.  Chalybâus  a  inventif 
UQ  mélangeur  qui  permet  de  n'*|>arlir  i^galcincut  dans  la  pulpe  gly- 
crfrîncc  le**  particules  solides  vacciuifères.  Celle  pulpe  ylycirinét  aiatû 
prt^parée  est  la  ^ulc  pn'rpa ration  vaccinale  employée  aujourd'lmi 
par  les  instituts  vaccin  og^nes. 

Con^ervt^e  h  l'jibri  de  l'iiir  el  dans  un  endroit  frai^,  elle  garde 
«a  virulence  hnbituelleuicnt  pendant  trois  à  quatre  mois  et  quelque- 
Tots  beaucoup  plus  lon^cmps. 

Le  m^'lange  du  vaccin  avec  In  ^lyc^rîuc  a  éif^  un  1res  grand  pro- 
grès. Comitie  lotit  indiqué  Chanibun  et  .Ménard(l),  la  glycérine  détruit 
peu  à  peu  les  germes  adventices  qui  existent  toujours  en  grand 
Dombre  dans  la  puljte  fralchemeut  pn-pon^-e.  Les  expériences  l»eclé- 
riologiqued  de  lîlaxall  ''î\  et  de  Kirchner  'M'  ont  montré  que,  au  bout 
(te  deux  ou  trois  mots,  les  ensemencements  Tailsaveclapulgte  glycéri- 
ni^e  vaccinnic  sur  nos  milieux  de  culture  ui^uels  sont  presque  entière* 
ment  sti^riles.  11  y  ndonc  avantage  à  n'employer  pour  les  vaccinations 
que  de  ta  pulpe  do  MX  semaines  à  deux  ou  trois  mois  ;  k  partir  de  ce 
moment  son  action  devient  moins  sûre. 

L'in troc! ucl ion  d'antiseptiques  dans  la  pulpe  vaccinale  n  i^tc  une 
id^-e  maltieiin^iise,  qui  i^t  aliantlonnt'e  aujourd'hui;  clic  rend  la 
pulpe  infidèle.  Piirmi  tes  microbes  que  l'on  trouve  dans  la  pulpe 
fraîche,  les  seuls  qui  pourraient  dire  patliogènes  sont  les  diverses 
variétés  de  slapliylocoques,  ulbus,  cereus  el  aureus',  leur  virulence 
est  habituellenient  Taible  ou  nulle,  surtout  si  te  mélange  avec  la  gly- 
cérine date  déjA  de  quelques  jours.  Le  streptocoque  y  a  élt-  trouvé 
nremenl  el  n'était  pas  pathogène,  comme  lonl  prouvé  des  vaccina- 
lions  normales  avec  des  pulpes  qui  en  contenaient  et  les  inoculations 
aux  animaux. 

Les  expérience»  de  Fro-scti  (Ijonl  démiinlré  que  lu  réaction  locale 
plus  ou  moins  \ive  produite  par  la  vaccination  animale,  o'csl  pas  due 
aux  germes  adventices  que  renreiTiie  la  lymphe,  mais  au  vaccin  lui- 
mtaie;  on  la  dimiiiuecont^idéraldemeiif  en  augmentant  ladiluliongly- 
Cérinée  de  la  pulpe, mais  on  rend  aini^i  l'action  du  vaccin  plus  ÎDcerlaino. 


(1}  ISumboii  et  Mi^nanl,  Ëpuntion  de  la  pulpe   vaccinale  gl^ctfrinée.  Bail,  de 
r^carf.  de  méd.,  6  ddci;inbre  Itm. 
{]}  Dlaiall.  .Inn.  Iteporl  of  the  loc.  Cor.  Boartt,  18W,  Suppl^nioRl,  p.  293. 
t-ll  Klrclln(^^.  leiUchr.  fdr  llif-f.,  l.  XXIV,  1897,  p.  530. 

lÔ  fcOKh.  toc.   cit. 

D'Ecran  el  Pioor.  —  Mol.  de  l'enfance  ^ 
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Un  oMtrc  farloir  de  rinfl»mmation  périvaccinalc  pst  le  mode  d'iB- 
scrlion  du  varcin.  Plu^  Ic.^  scarilicalknis  Mtnl  lonjftics,  plus  elles 
soaL  nombreuses  el  plus  elles  sonl  rapprocht'cs  l'une  de  l'autre,  plus 
la  réaction  «si  vive.  H  est  fri'(|uenI.alors  de  voiries  pushiles  vaccinnics 
se  détacher  le  luiiliï'nie  jour  sur  une  plaipie  rrytlif-inaleuse  indurée, 
donl  les  bords  relevés  simiileni  le  bourrelet  de  la  plaque  ^ryeùpéla- 
teuse.  Elle  se  dîfft'TenciB  <[e  celle-ci  par  le  fait  ijiie  riiinaminalion.  au 
lieu  de  sV-tciidre  el  d'envahir  les  parties  voisini?s,  s'éleinl  el  disparaît 
Kans  laiiMier  de  Iracetidu  onzième  au  douzième  jour. 

Dans  In  prali«|ue  de  ]a  vnecinfilion  animale,  nou^  rerommanJons 
de  faire  à  ehaque  bras  seulement  deux  sea  ri  fie»  lions  ne  df^-passanl 
pas  un  demi-conlimèlre  comme  longueur  et  espact'es  entre  elles  de 
trois  centimètres  au  moin*?.  après  avoir  aseptisé  la  peau  avec  de 
l'eau  {le  navon  et  de  l'alrool  pur  ou  ili-  Tenu  dt-  Cologne. 

Au  momeiilde  la  réacUon  intlamnialoire,  nous  évitons  loul  ce  qui 
pourrait  amener  la  rupture  des  vésieiiles  vaccinales  et  la  pénétration 
des  fermes  pHlluig^ues.  L'e\aiiiei[  liael<''noliJ!^'ii|iie  a  monlri^.  en 
eil'cl,  que  l'intérieur  de  la  vésicule  est  stérile;  les  germes  infec- 
tieux proviennent  du  dehors.  A  ce  point  de  vue,  nous  déconseil- 
lons les  |ian*ement»  à  la  vaîseline  boriquée,  qui  est  loin  d'èlre  asep- 
tique el  qui,  romme  Ions  les  roriis  gras,  amène  l'accolenienl  du  linge 
de  corps  ou  de  pansement  et  favorise  la  rupture  de  la  pustule.  Une 
chemise  propre,  de  linge  fin  et  usé,  à  manches  larges  est,  6  notre 
Rvis,  le  meilleur  moyen  de  mettre  réruption  vaccinale  à  l'abri  des  in* 
fcctions  secondaires,  qui  sont  les  seules  redoutables. 

REVACCINATION.  —  L'utilité  de  hï  revai:riiiiiEi(iu  n'a  éli"-  comprise  en 
Europi'  ([ue  vingt  ou  trente  ans  après  la  découverte  de  Jonner,  quand 
on  vil  la  variole  se  développer  chu7.  d'anciens  vaceinés.  Le  WCirLem- 
bcrg  fut  le  premier  K'al  qui  inlrodui»it  la  revaccinalion  obligatoire 
des  recrues.  L'empire  aileniaml  a  rendu,  par  la  lui  dut*  avril  1874  (II, 
obligatoires  la  vaccination  dans  les  premiers  mois  de  la  vie  el  la 
revaccination  dans  la  douzii>me  année.  Grâce  A  celte  loi,  la  variole  a 
disparu  presque  coniplètemenl  de  l'empire  allemand  ;  on  ne  peut  en 
dire  autant  des  autres  Élnts  «le  rKurope,  qui  n'ont  pas  introduit 
l'obligation  de  la  revaccinalion.  Sur  un  million  d'habitants,  l'AIlc- 
magfie,de  1889  A  IS93,  comptait  :î.y  décès  annuels  par  variole,  les  villes 
françaises  117,  la  Helgi(|uc  â5J,U,  l'Autricho  313,4  el  la  Russie  (de 
1891  A  18*,»3,  H3(i,4(i;. 

Ki'oyUK  KT  NfiMHiiE  OE  nBVAGciSATioKs.  —  L'immunité,  acquise  contre 
lavaccinepar  la  vaccination  se  perd  souvent  rapidement,  en  moyenne 
au  boul  d'une  dizaiuc  d'années.  Des  rc vaccinations  faites  sur  de» 

II)  Lb  loi  e>t  «nlri-'ff  en  vij(»icur  le  l*»  avril  UÎS. 

(I)  Voir  ;  liiimMiiinnn  in  NcrLhnngel,  Spec.  Palh.  and   Therap.,  IV,  4.   Wien* 
ItRIB,  p  SM. 


[^ 


enfants  de  six  à  sepl  ansonLili^jà  dnnrn^  Il  pour  IWi  t]c  ancciA  t-l  sur 
t\f^  cfifanls  de  neuf  à  dix  an».  '25  pour  100. 

La  {ircniîËrc  rcvaccinutton  r^^l  lu  plus  itn|HirLaDle.,  car,  si  elle  no 
met  pas  complélemenl  A  l'abri  ili<  lu  viiriiite.  la  sUili.sli<|iH*  ilt'inonLre 
que  celte  dcruiûrc  n"esl  presque  jamais  taurlcltc  chez  les  revncciiiOK. 
La  première  revaccioation  licni  faite  entre  Juiizo  el  cjuinze  ans. 
Kllc  sera  rép<'léf  au  moins  tous  les  dix  avi  el  iii^me  plus*  Wl  en 
cas  dV^piil^niie  de  varioli;.  Lc-«  revaccioalions  en  niasse  oui  suffi 
parfois  pour  arrMer  la  marche  des  épîdi^miciï  ;  le  feu  s'éU-i^ail 
faute  de  combu^nlible. 

StMHTÔiiEs.  —  Les  n'*sullals  do  la  rcvaceinalïon  vartenL  suivant  le 
dcfn^  do  disparition  de  l'imnaunilé  vaccinale.  1^  revaccine  peut  suivre 
la  nit^iu*  m:irchei|ue  In  vaccinuiiWH-  unodun-ed'inciiLalion  semliliibje; 
c'est  ce  tjue  l'un  observe  quuiul  l'inniiunilé  cn'^éu  par  lu  vaceiriation 
aolL^rieure  a  complètement  disparu.  Dans  le  ca»  couLraireJa  aiarcho 
delà  revaccine  c5l  précipitée  :  le  bouton  apparaît  d'autant  plus  LAt 
que  la  vaccine  c»l  plu»  m'xliliée  jKir  riiiuuunil'-  et  l'ernuresceocti 
e^ptuKou  moins  arrâtéedans  son  développement.  Il  ne  faut  considérer 
rommn  négatives,  que  les  reva<'cinalton'«  sans  efnoresrence  ou  qui 
lU* terminent  une  simple  routeur  avec  démanfîeaisons,  le  premier 
ou  le  second  jour.  Celles  qui  produisent  une  vésicule  ou  môme  une 
croùlelUs,  ti-otil  de:^  revaccines  positives  mmliliées. 

Si  la  reTaccinalioD  a  été  négative,  on  ne  peut  conftidérer  le  sujel 
comme  h  l'abri  de  l'infection  variolique,  el  il  devra  ^Irc  revacciné  dct 
nouveau  en  cas  d'épidémie  de  variole. 

Tkci)mçi~ë.  —  La  tecliiiique  de  la  revaccination  ne  diffère  pa»  de 
celle  de  la  vaccinaliuu. 

En  g«-nénil,  la  réaction  tnlIninmaLoire,  le  rcleotisseroent  gangbon- 
naire  cl  la  Gévre  wnt  plu»  marqut-A  que  lors  de  la  première  vaccina- 
lion.  Il  est  im[iortanl  de  prendre  loutes  les  précautions  aseptiques 
indiquées  plus  haut  et  se  bornera  «Icux  petites  scaritications  faites 
sur  le  bras  gauche  h  une  distance  de  quelques  centimètres. 


CHAPITRE   M. 
VARICELLE 


(■ITIOLOfîlE.  —  La  contnyion  c*t,  comme  pour  les  autres  lièvres 
éruptiTcs,  la  seule  cause  déterminante  connue  de  la  varicotle.  Bien 
que  mise  naguère  en  doute  par  Grisolle,  la  contaifiosité  de  celte  alTec- 
tinti  est  iiuiinlcnnnl  prt>sque  universellement  admi^^e,  et  il  rioiiA 
Aérait  facile  de  l'établir  |Kir  un  grand  nombre  de  faits.  Steincr,  d'ail- 
leurs, a  réuftfli  à  inoculer  huit  foi<j  la  varicelle;  le  lieu  de  l'inoculation 
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rusia  iiifltMiiiic.  miii>^  utic  ^Tiiijtiuit  caractûriii-liijuo  ^  ^ù\elop\tit  su 
tout^  la  face  cuLunc-c.  D'ilcilly  cl  Tboiiiol(l),  i(ui  uni  rép^ltV  les 
mêmes  expérience!*,  otiL  oblenu  sur  dix  inoculalions  (rois  «tuccèft, 
dont  Jeux  au  imûiii^  iKiraissciit  éLrc  à  l'ubri  de  luule  conlci^laLion. 
Ajouluiiâ  cepeiidaal  t|uc  la  variccttc  est  cliriicilemenl  inoculable^ 
comme  le  prouve  le  grand  nombre  d'échecs  éprouvés  par  leurs  devan- 
ciers. 

Nous  ne  sommes  pas  encore  dcfinitivc?menl  fixM  sur  la  nature  do 
l'a^nt  cunLagieux  de  la  varicelle,  bien  que  plusieurs  observaleurit 
HÎrnt  décril  di'S  microbes  <|ui  leur  puriiissaienl  s|M'>cilii]iies  de  cette 
afTcrcluui.  -Nous  :^vons  seulement  que  la  vnrirrlle  peut  iMre  Iransmisc 
par  l'air,  sans  qu'il  M>it  ni'cesîiuire  puur  cela  d'un  contact  immédiat, 
ut  ({ue  sou  contage  ne  paraît  pa»  doué  d'une  grande  résisinnce, 
comme  le  montre  le  peu  d'étendue  de  se»  épidémies,  (-'est  en  effet 
souvent  sous  forme  d'épiiiémies  généralement  limitées  que  sévit  celle 
nuiladie,  ^SpiJémics  qui  parai^senl  élre  égnlemeul  fréquentes  dans 
louiez  les  saisons.  La  varicelle  se  montre  aussi  sporadiquement  ou 
tout  BU  moin*  sou?;  forme  il'épidémîes  si  peu  étendues,  qu'il  e»l  dif- 
ficile d'en  conttlaterrexistenec,  d'auianl  plus  que.  la  bénignité  de  la 
maladie  fait  qu'un  t^'aml  nombre  de  cas  échappent  à  l'observation 
du  médecin. 

La  varicelle!;' observe  généralenieiil  de])iiis  l'Age  de  six  mois  el  esl 
surtout  fréipiente  vers  l'âge  de  trois  ans;  à  partir  de  dix  ans  elle  l'esl 
licouenup  moinî*.  Kile  nllcinl  ramnicuL  les  nouve^n-né-s;  Tordeus 
n'en  a  observé  qu'un  seul  cas  avant  six  mois  pendant  une  épidémie 
qui  sévissait  à  Bruxelles  dans  une  sallu  qui  conlenaiL  H)  enfants 
au-dessous  de  cet  Age  et  qui  en  alleigiiit  IH  sur  iîO  ilgé»  de  six  à 
douze  mois,  gluant  à  la  vnricidb;  fa-tale,  nous  n'eu  connaissons 
aucun  exemple,  ce  qui  s'explique  facilement  par  l'extrême  rareté  do 
la  maladie  cbez  les  mères. 

Le  sexo  ne  joue  aucun  rtMe  dans  la  prédisposîlimi  à  la  varicelle. 
Oinlratr  n  cepetulant  ob.servé  plus  souvent  cette  maladie  dans  le  sexe 
nuiseuliu  [lil  f:;arçons  pour  l'2  fdles;. 

Les  maladies  antêrieiires  ne  paraissent  pas  non  plus  jouer  le  rAlc 
de  cause  prédispusaiiti?;  cependant  lin  varieellc  s'observerait  plus 
Buuvent  après  la  (.-oqnrlucliie  iW'csl)  et  la  rougeole  illenocli).  Elle 
sévit  aussi  bien  chez  les  enfants  qui  ont  été  vaccinés  ou  t|ui  ont  eu 
la  variole  que  sur  les  autres. 

t'ne  [»remiére  atteinte  de  varicelle  met  généralement  à  l'abri  du 
retour  de  In  maladie;  cependant,  d'après  quelques  auteurs  (Trou^ 
seau,  Canstalt;,  les  récidives  ne  seraient  pas  rares;  Gerhardt  el 
[Icim  ont  ménic  observé  cliacun  le  cas  d'un  enfant  qui  avait  eu  trois 
fois  la  maladie. 

(0  I>'neil)y  el  Ttiolnol.  Soe.  méd.  du  Mp.,  1'  ocl.  el  17  irar.  ISM,  cl  Revat  rnsof. 
dtt  nul.  de  l'eitfanee.  IKS:»,  |).  btl. 
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DESCRIÏ*T10.\.  —  L'apparition  des  s^'iriptômes  de  la  varirdie 
«si  pr^t^tli^c  (l'iiti(ipi-riod«;  (riiiciilialton  qui  varie  df*  dctu/.c  k  dix-sept 
jours;  le  plus  souvpnl  elle  est  de  quatorze  jours,  mais  elle  scrnil 
parfois  nolablcmcDl  plus  courte,  lions  les  cas  de  varicelle  di^ve- 
lop[M-e  à  la  suile  de  l'inociitation  observé*  par  Sieiner,  elle  n'a  *lé 
que  de  huit  jours;  cite  a  été  de  quinze  el  dix-«epl  jours  d:iiis  Ips 
deux  cas  ded'HeilIv. 

L'éruption  de  rrTanlhi?noe  est  lr«^s  souvent  le  premier  symplAme 
île  la  maladie:  d'autres  fois  ellcest  précédée  pendant  quelques  hrures 
ou  au  plus  pendant  un  &  deux  jmirs.  d'une  fiiHro  inoilérée  qui 
s'annonce  (lar  un  léger  frisson  el  de  la  courbature;  la  température 
dépasse  rarement  '.W,^  à  3!t".  Exceptionnellemenl  cependant,  cette 
ficTredu  début  peut  premlrc  une  cerlaiue  iiileiisité  et  rappeler  la 
bèvrc  prodomiquc  de  la  variutc.  el  on  a  vu.  parliculiêrement  |>endant 
le  travail  de  la  dentilinn.  le  thermomètre  atteindre  40*  le  premier 
jour  'llenocli}.  mais  il  ne  se  maintient  que  Iré*  p,-is».ig{'renienl  A 
cette  hauteur,  il  e»!  également  rare  d'observer  à  ce  moment  d'antrrs 
^rmplAmes  généraux  graves;  cependant  Huntcr  cite  le  ca»  d'un 
«nfant  de  trois  ans  chez  leiiuel  deux  aérés  prolongés  de  convulsions 
précédèrent  rap[>arition  deréruplionvaricellcuse  ;  Dumas,  Kassowilx 
-et  Tham  rapportent  des  Tails  analogtres. 

L'exanMiéitio  sv  montre  f^ous  Tonne  de  petites  Lâches  arrondies,  de 
quelques  niillimèlres  de  diainèlre.  d'un  rouge  foncé,  à  peine  sail- 
lantes et  disparaissant  bous  la  pression  du  doigt.  Ces  lâches  peu- 
vent débuter  indifférenimenl  sur  toutes  les  parlies  du  cor(is;  on  les 
a  vui*»  apparaître  en  premier  lieu  sur  le  Lrouc.  les  membres,  la  face 
cl  le  cuir  chevelu;  d'après  Thomas,  le  début  par  la  face  serait  le 
f^us  fréquenl.  mais  la  plupart  des  auteurs  l'ont  ob«ei-vé  au  moins 
aussi  AouvenI  snr  le  tronc. 

La  période  érvlhémaleuse  de  la  varicelle  est  de  courle  dun'-c  el 
passe  souvent  ina|»eri;ue:  au  bout  de  quelques  heures,  les  (achns 
rm^«fl  s{)nl  eoilTécs  d'une  vé^^icule  qui  s'agrandit  rapidement,  et  l'é- 
ruplioo  est  bicidAl  constituée  par  de  pclites  ampoules  globuleuses 
a\ant  le  plus  souvent  4  A  ."t  millimMri'sde  longueur  sur  2  it  S  inilli- 
mêln*s  de  larg(>ur;  leurs  dimensions  sont  du  reste  assez  vnrial)les: 
-ellnt  sont  souvent  plus  grosses  au  lrouc  tju'uu  visage.  Klles  sont 
distendues  par  un  liquide  clair  lomme  de  l'eau  de  roche  ou  légé- 
mnenl  citrin;  leur  base  est  le  plus  souvent  entourée  d'un  mince 
lisér»'-  rosé  inflammatoire,  mais  quelquefois  ce  phénomène  fait  abso- 
lument dérniil.  et  la  vésicule  ressemble  à  une  perle  de  verre  faisant 
saillir  h  la  surface  de  la  peau. 

L'aspect  des  vésicules  ne  larde  pas  A  se  modifier;  dès  le  second 
jour,  elles  penlent  leur  IraiisjMirence  ;  la  sérosité  cprellcs  renfer^ 
ineal  est  devenue  trouble,  opalescente,  par  l'nddition  du  quflipies 
gouttes  de  pus  ;  leur  surface  se  ride  et  s'alTaïsse,  mais  elles  ne  pré»- 
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scnlonl  |>as  une  vèrUaUlp  omViilicalion  ;  ccllp-ri  peut  Hn>  parfois 
simnlt'^o  par  lu  fortnation  H'iirn*  pclitcrmiUc  noirâtre  b  leur  sonimeL, 
mais,  rn  pa*snnl  lo  iloiplà  leur  siirrnce,  on  peuls'assurcT  qu'il  n'rxÏKlr 
pQs  de  dt^pressioti  iTaJet  Ue  (lassicourl).  Le  leinleiiiaiii  les  vr-fticules 
ponl  enlièrcmeul  ilessi'^clu^es  el  remplacées  par  îles  croûtes  brunû- 
Ireft  entoiin'cs  d'uno  arfolo  rouge;  ces  eroiMcs  lombenl  vers  le  hui- 
lii>mp  jour;  elles  sonl  souvent  le  Miège  d'un  prurit  assez  vif  «ptt  porto 
l'enfant  à  w  gratter  ;  elles  sont  alors  arracIuV*»  par  le»  ongles.  II  ne 
reste  à  leur  place  que  des  taches  rougeàtrett,  qui  ne  lardent  pa»  A 
t-'elfacer;  cependant,  lorscpi 'elles  ont  rU*  gratifies,  elles  peuvent 
laisser  deit  cicalricps  plus  ou  moins  persistantes,  surLoul  au  visage. 

Les  vésicules  présentent  parfois  dans  leur  inurcde  et  leurs  dimen-  ■ 
sions  ifuelques  van)''l.(''s,  yuelques-nnes  peuvent  avorter  d'emliliîe,  el 
l'on  voit,  ail  milieu  d'une  éruption  vèsicnlense  Itien  earactérisée,  des 
taches  érytliémaleuses  qui  prennent  un  aspect  papideux  sans  ijue 
jamais  leur  sommet  ileviiMine  transpnn'nl  ;  parfois  on  en  Miil  se  des- 
H^ehur  sans  avoir  perdu  leur  tiiitispiireiice:  élites  ne  laissent  |>as  alors 
de  croûtes  après  elles,  mais  seulement  une  miuce  pellicule  qui  tombe 
rapidement.  Dans  quelques  cas.  au  contraire,  les  vésicules  s'agran- 
dissent et  peuvent  devenir  de  vérilables  bulles  atteignant  le  diamrtre 
d'un  franc  el  m^mc  pins;  leur  durée  se  prolonge  alors  souvenl  ju)*- 
(pi'au  sepliéme  jour,  el  elles  peuvenl  rlonncr  lieu  à  des  cienlriees. 
r.'pst  probablemeiiL  ii  celle  variété,  du  n*sle  assez  rare,  qu'il  faut 
rapporter  la  varicelle  cono'i^e  de  W'illan,  la  variceîle  dile  glohuh- 
[èUHtuieiiHe  el  le  mrini- po.r  des  auteurs  anglais. 

Le  nombre  des  vésicules  n'est  jamnis  1res  i-onsidénihle  :  Thomas. 
estime  (|u'il  varie  généralement  entre  M  el  "ilH),  mais  il  peut  n'ôtro 
qui-  de  10.  cunime  on  l'a  vu  s'élever  tr\cepliuniiellement  jusqu'à  80t». 
L'éruption  reste  d'ailleurs  presque  toujours  discrète,  car  il  est  rare 
d'oltserver  la  rimllucncc  même  de  deu.v  vésicules;  elle  est  gétiérale- 
tnenl  plus  abondante  dans  les  points  de  la  peau  soumis  à  des  frotte- 
ments ou  à  une  distension  exagérée.  Ilenoch  a  observé  chez  un 
enfant  tnnjnui-s  rouché  sur  le  c6U'-  gauche,  que  ce  ciMé  pn'-senlait 
plus  lie  vésicMilesque  le  ci'ité  ilrnil  ;  le  mi'me  auteur  a  trouvé  chez  un 
petit  malade,  atteint  d'un  énorme  abcAs  par  congestion,  la  peau  dïs- 
trndui-  lie  cet  ahcés  couverte  d'une  (TUptioii  varicelleuse  Ipès 
abondaulc,  tandis  que  le  reste  du  corps  ne  présenlail  qrie  quel 
vésicule». 

L'éruption  s'étend  souvent  à  la  muqueuse  de  la  bouche  el  de 
g9rgc  :  on  observe  alors,  particulièrement  sur  le  palais,  les  gencive» 
et  les  Ii'vres,  de  peliles  élevurcs  qui  suivent  ]a  môme  évolution  que 
les  vésicules  de  la  peau;  dans  quelques  cas  même,  l'éruption  peut 
provinpier  dans  la  bouche  une  iiifliinmialion  rappelant  la  stomatite 
ulcéreuse,  provoquant  une  salivntion  abondante  el  empêchant  la 
mastication   ïGombvi.   La   muqueuse  vulvairc  est  parfois  le  siège 


I 
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lïtnt  Irruption  ((ui  peiil  amener  de  la  difTiciiU^  ibns  la  mirlion.  Le 
'prrpur-c  cl  la  conjoncti%T  sont  plus  raromonl  nlhMnbi.  liesnier  a  ru 
une  laie  iridéli^tiilo  surctMer  sur  la  comice  à  uue  vésicule  varicelleusc. 
LVruplion  de  la  varicelle  se  faîl  généralenienl  [tar  poussées  ««e- 
'.eesêù'es,  aussi  csl-ll  frt^ijuenl  d'obsener  à  la  fois  sur  It;  luOmp  sujel 
dn«  Uches  des  T<^irules  et  des  rroiILcs:  In  dun^  de  la  malsdin  s'en 
Irouve  pro)ongi''e.  Cadel  de  (îassirourt  a  m^nie  vu  de  nouvelles  vési- 
cule» se  niunlrer  dix-liuit  jours  et  Thomas  un  mois  apK'»  l'appariUun 
lettpremièTes.  maiitle  plu»  souvent  ces  poussées  ne  se  reproduisent 
(jiie  pendant  |>eu  de  jours,  et  la  durée  compiclc  de  In  maladie  es)  de 
ciiu|  à  dixjùurs;  elli-  [m'uI  même  n'Olro  ijue  de  IroL*  jours,  s'il  ne  M 
fait  qu'une  seule  éruption. 

La  fièvre,  qui  s'élsiL  ninnifeslée  au  début,  tombe  souvent  dès  le 
malin  du  second  jour  pour  reparaître  de  nouveau  le  soir;  elle  pei-sisle 
généralement  tant  qu'il  se  Tait  de  nouvelles  poussées  éruptives.  mais 
est  le  plus  souvent  très  modén'-e;  elle  est  généralemcnl  en  nipport 
svecrHliondaucederr-riiplion.eteslparfoissi  l(^gênM{ii't>llen'e»tguJ!re 
appréciable  qu'au  thermomètre:  les  autres  symptômes  généraux, 
lise,  anorexie,  etc.,  manquent  souvent  presque  couiplètemcnl. 


COMPLICATIONS.  —  Mentionnons  d'abord  A  titre  de  ph»''nomènc 
accessoire  plulttt  que  de  compliealion  l'apparition  au  début  de  la 
maladie  d'un  rash  scorlnlinifornie  analogue  à  celui  ([uia  été  observé 
dans  la  variole:  ce  rash  précède  de  quelques  heures  IVruptiun  habi- 
tuelle de  In  varicelle  pour  disparaître  au  moment  m*i  se  montre 
celle-ci  ou  persister  encore  quelque  temps  à  côlé  d'elle  ;  il  peut  s'ac- 
rnmpa^rner  d'une  fièvre  assez  vive,  mais  généralement  passaf^ërv. 
l>lte  éruption  anormale  est  du  reste  assez  rare. 

On  a  cité  quelques  cas  de  laryntfite  suffocant,  dus  à  la  présence 
de  l'ésicules  sur  la  muqueuse  laryngée.  La  Iracliéotomie  a  été 'pra- 
tiquée avec  sucot'-s  par  Marfan  et  llalié  l'I)  cliez  un  enfant  de  trois 
•HA,  qui  fît  s»  poussée  de  varicelle  en  mdmc  temps  sur  le  lur)'nx  el 
sur  le  t»*f;uineut  rxtrrne  t=ans  autn-  complication,  ("lie/,  un  enfant  de 
neuf  moi»  observé  [>ar  les  nuMncs  auteurs,  une  varicelle  confluente 
s'accompagna  de  lirnge  et  de  dyspnée  laryngée,  qui  disparut  au 
bout  de  deux  jours  et  fut  suivie  d'une  broncho-pneumonie  morltdle; 
rauto|>sie  révéla,  outre  quelques  noyaux  de  broncho-pneumonie,  une 
petite  ulcération,  comme  faite  à  l 'emporte-pièce,  sur  la  corde  vocale 
droite.  A  l'autopsitr  d'un  petit  malade  mort  de  laryngite  et  de 
broncho-pneumonie  dans  le  cours  de  la  varicelle,  Rouchepon  (i)  a 
trouvé  s!ir  la  partie  posU'Tirure  des  comIcs  vocales  de  petites  vésicu- 
puslulcs,  qui  n'avaient  déterminé  qu'une  érosion  superticicUe.  Koger 

(1  Mirr*  el  Util-.  /Ifi>tt«  rniiu.   de*  nul.  de  l'enf.,  IflWi.  p.  1.  —  BvU.  à«  i* 
ae.  u«l.,  la»7.  p.  »M. 
tu  Boudieron,  Thén  de  Paru,  189a.  p.  10. 
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M  Baveux  (I)  ont  ilt^crit  im  cas  df:  morl  par  laryD^^le  varicvlleuse 
Bulgn^  la  IrncfiL-oloniie  chez  un  enfaol  Je  seize  mois  ;  le  m>ii)iiio(  île 
répî{;loltc  présenlail.  un  point  de  ^ii^Tt^iii*.  ■ 

Les  autre;*  complicalions  «Je  la  varicelle  p«iivcnl  ^Ire  expliquée* 
par  une  inrfH'lion  secondaire  (tnrlant  <lti  demie dt'nudé  par  la  niplupc 
des  v^-BÎculei*  conlenaol  le  streptocoque  smil  ou  associé  ru  Rlnphylo- 
coque 

Ùéry^ijtéte a  Hc  obwrvi'^  dans  15  cas  sur'^51,  par  Semischenko  (2). 
Lfthr  (3)  a  vu  une  petite  fiUe  de  deux  ans  succomber  à  un  plilc^inon 
érystpt^lateux  dit  cuir  chevelu  qui  ^-lait  parti  d'une  cmAlc  vnrîccU 
liquo  silutie  dcrrit'ïrf^  l'oreille.  Sa  mère,  qui  la  soifînail,  prit  un  l'rjsi- 
pèle  dont  elle  mouriil  (également. 

Des  arihriles  luulliplus  |}euveut  survenir  exceptionnellement  deux 
à  trois  semaines  après  le  début  de  lu  varicelle.  V.\\cs  $'accom]>agncnl 
de  frisson,  de  fièvre  et  de  vomissements.  1^  douleur  est  très  vjvç  et, 
■près  s'iître  rnontriïe  dans  plusieur?*  articula  lion:*,  elle  se  localise 
volontiers  dans  une  seule,  dans  le  genou  principalement.  L'arthrite 
simple  est  la  plus  rri'jjiienle;  elle  peut  se  terminer  par  r«*soliition  avec 
ankylosn  plu.t  ou  moins  [nar<[U4'-c.  1ji  forme  suppuit-^e  s'accompagne 
d'un  état  typhoïde  grave  et  se  Icnnine  assez  souvent  par  la  mort. 
Dons  une  ohservatinn  de  Hraipieliayc  '4 ,.  le  pus  conti-nait  du  strepto- 
coque, i/arthreeloiuji!  nntiseptitpic  pratiquée  de  Lnikue  heure  est  en 
pareil  cas  le  seul  Iraitemenl  qui  donne  quelque  chance  de  sauver  le 
malade. 

1^  néphrite,  sif^nalée  pour  la  première  fuis  comme  complicatiun  do 
convalescence  de  la  varicelle  p;ir  Heoucli  eu  l»8i.  peut  tïtre  regardée 
aussi  comme  l'indice  d'uite  irtfei-lion  secondaire,  llenocli  :>  vu  appa- 
raître de  l'oedème  cl  do  ralbuniinurie  chez  quatre  enfants,  dans  un 
délai  variant  de  trois  à  quatorze  Jours  après  le  dt^but  de  l'éruption. 
Trois  enf^nb;  f^uérirenl:  une  petite  lille  île  deux  ans  syphilitique 
succomba  à  l'œdème  pulmonaire.  Depuis  lors,  de  nouveaux  cas  <le  la 
m^me  complication,  dont  quelques-uns  ont  présenté  une  issue  falale, 
ont  él<'r  sif^nalés  par  plu.<iuurs  obscrvaleuii'.  SemLschenko  a.  vu  sur- 
venir la  néphrite  iléjù  le  troisième  jtMir  <le  l:i  inalaiHe.  .Nous  n'avons 
jamais  observé,  pour  notre  part,  de  complications  rénales  chez  les 
nombreux  enfants  alleiuls  de  varicelle,  que  nou-s  avons  traités  à 
Genève. 

Iji  t/fingriUie  »le  la  peau  o  été  si)j;nalée  dans  quelques  cas  cxeo|>- 
lionnels,  comme  ayant  priit  son  point  dertéparl  autour  fle^  vésicules 
Faricelleuses.  Le  pronostic  do  cette  complication  est  <les  plus  graves. 


{!>  ïiitgvr  el  Btivou\.  /l4iil.  <1«  1.1  Sur.  anal.  iJ«  Parit,  IHdl,  p.  33*. 

(î)  SemLichciil,!!.  ^^jenrlle^nili.  IK'.'l,  p.   Ut. 

(J)  Li'ilir,  Dtatache  med.  Worh..  In  juin  IS'JC. 

(4)  Braqu<.>liBy«  et  ili?  RkuviIIo,  Hull.  riiriJ..  IM)!.  p.  U1. 

|&)  Henocfa,  Berl.  klin.   Wochenschr.,  IhSi,  n"  % 
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0*oii)ue  observée  eo  pénénil  chez  dr«  ' 

pirijnr  alTc-lton  anl^hevre  oo 

aussi  par  lltitrhinftoo  dMX  été  «jete 

flins. 


r,  rttea  clé 


UI\G\OSTIC.  —  Le  diagnosUc  de  U  Tancdb  ae  pt^wole  «te^ 

rsIciDRnl  pas  de  tltfficullé;  b  malailie  avee  lai|«elfe  elle  peml  Hn 

<'«afoadur  le  plu;-  rarîlemeoi,  est  Im  «cnolalrir,  daat  «o  lu  4>sIhs«c 

par  l'ab^euce  vu  ia  bnèvek^  fies  prodroiea.  pu-  le  ilébvl  4e  Téraptioa 

()itisv  Tail  très  soutenlparle  troocoa  les  mcmLcvs  ei  ooa  p«rla  face, 

par  l'abiteace  d'onibilicatioD   d«»  Y^cuJe«  e1  U  cotirte  étuie  «le 

celles-ci;  roat-t  il  07ild<-»caft  uù  IV-ruplioD,  trridûervteetpeaaccaiée, 

ne  !te  distingue  guère  de  celle  d'une  variololde  très  légère.  Le  4ia- 

^œlic  peat  se  Tonder  néanmoins  sur  le  fail  quedanïla  Tanololde, 

la  vésicule   ne   se  monlri:  pas  dVjnblée.    uiaÎA   qu'elle  est  pcéeéJég 

«Tune  papule,  et  que,  lorsrju'on  la  pique,  au  lîen  de  n-e  vider  JMlf 

dialeiDent,  comine  dans  la  varicelle,  elle    laisse  sumler  nae  Ivnpfae 

viaqDeuse  qui  s'écoule  goulte  h  goutte. 

Cerlainea  affeclions  culiinM^  jieuveul  3U3<si  simuler  la  «aricdle. 
Telle  est  l'alTcctîuD  diîcriLe  par  IlutcUioson  tous  le  auia  de  c*ihcHU 
jtertislanle  el  qui  débute  corooic  la  varicelle  ordinaire,  nutts  dool 
iVruplion  ^  perpétue  inil<--lîtiirnenl  par  la  formalùin  de  nnu^elles 
vésicules,  ipii  prennent  parroi<>â  U  longue  te  rararlérederecllivina. 
da  lichen  urticanA  ou  du  peoiphigus,  ou  «ont  suivies  d'ulcérations 
iTofdeus  :  dans  ce  ca».  le  dingnooUr  ne  pourra  éir«*  posé  d'emblée, 
mais  s'éclaircira  par  la  marrlie  de  la  maladie.  La  prépuce  de  véeî- 
culea  sur  le  cuir  chewlu  est  IK'rs  caracLi-ristique  pour  lu  varieelle  el 
permet  de  di^Lin^uer  eclliT-ri  d«'  certains  ratt  de  pemphigus,  d'urti- 
taire  couiptiquée  de  vésicules  iCoinby,  el  de  ce--  éruption*-  vésicu- 
leuseg  qu'on  observe  parrois  pendant  la  période  de  la  première 
dentition,  qui  ont  été  cla^sées  parqui-Iques  auleun»dans  le  genre  s/r»>- 
fthuluA  et  que  Itilliel  v\  Uartliez  ont  di-crile;)  i^ou^  b*  nom  d'Arr/ict 
ylUnfminé.  Nous  avons  observé  clicz  un  entant  à  la  mamelle  une 
éruption  earnctéri'^ée  par  des  élevures  ftiirmonlée*  de  petites  vési- 
cules qui  nous  Hnmt  croire  au  début  d'une  varicelle  :  cet  exanthème 
qui  s'accompagnait  de  prurit,  m  prolongea  pendant  toute  la  période 
de  florlie  des  premières  înciHivcs.ct  sa  durée  même  nous  fit  reclilicr 
oolre  iliagno^tic. 

PRONOSTIC.  —  La  \'aricelle  c»l  prtri^iue  toujours  une  alTecUon 
«an»  gravité  qui  ne  met  pas  la  vie  en  danger,  et  qui  n'occasionne 
liien  souvent  qu'un  niahii&e  passager;  mJïme  lorsipie  la  fièvre  du 
début  présente  une  inlensiLé  ijmsitéu  ou  s'accouipugue  de  convulsions. 
Il  suite  de  la  maladie  est  des  plus  béuigues  ;  aussi,  toutes  les  fois  que 
le  diagnostic  est  bien  établi,  ce  sérail  une  précaution  superflue  que 


138 


klALAl>ll£!)    <ÏENUItALU*i. 


d'isoler  los  malades.  Les  vnriccltea  guii^reneuscg  ou  suivies  de  ni 

[iliriLc  sont  s<Mites  à   reiloiiter,  mais  i>lles  soril  trop   exci'plioitnnlliîft] 
pour  iiu'iin  «loiviMMi  U-iiir  compte  dans  le  proiiuiîlic,   lursiju'il  s'agit 
d'un  cnfaiil  douf-  d'une  bonne  cnnslîluiion. 


THAri"KMK.\T.  —  \\i  la  bénigmlê  de  la  varicelle,  la  Uiérapeulitjun 
de  celte  an'ection  se  bornera  uu\  quelques  précautions  hygiéniques 
usitées  dans  les  fièvres  lAgèren.  On  cUerchera  à  provenir  les  alTec- 
tions  scrondftiresel,  tes  oicatrir»»si'n  di^sitireclnnl  les  vt^siciiles  ulcérée» 
avec  l'nleool  borique  ou  l'eau  de  Cologne.  La  crainte  de  la  ne'-phrile 
fera  recommander  quelques  précautions  contre  le  fmid  pendanl  la 
convalescence. 


i 


4 
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NATUIIK.  -:-  La  varicelle  a  étt-  souvent  confondue  avec  la  variole, 
et  pluHu^urs  fiuteui-s    (Killiel  et  lïarthe/,  Itebra)  ne  l'ont  eon^dérée 
que  comme  une  forme  atlénuée  de  celte  alTecUon:  de  là  son  nom  Je 
petite  vérole  volante.  Celte  opinion  n'a  pour  elle  que  la  ressemblance  ^J 
des  deux  éruption»  à  leur  début  cl  le  fait  (|u'on  a  obftcrvé  quelque-^f 
foi»  en  môme  temps  des  épiiiémie»  de  l'une    fl  de  l'aulre  maladie.  " 
Nous  avons.  déjÀ  exposé,  à  propos  du  dinj^nosLic  enlr»'  In  varicelle  et 
la  varioloîde,  1rs  différences  syinptomaliques  qui  établissent  à  noire 
avis  une  distinction  absolue  entre  ces  deux  atTecUons.  mjiis  les  motifs 
lires  de  l'éliolog-ie  ont  fdus  de  valeur  encore  et  mettent  liors  de  doule 
la  spécificiLé  de  la  varicelle.  Nous  allons  les  exposer  brîèvemetd  : 

I"  La  varicelle  ne  préfier.*e  pas  de  la  voriolc.  Les  faits  qui  l'éla- 
blisf»enl  sont  si  nombreux  qu  il  est  presque  inutile  de  les  citer;  nien-  t 
Uonnonscependnnt  l'expérience  Je  ^'ale^lin,  qui  inocula  avec  succi>s  H 
ta  variole  h  un  convaiesconl  de  varicelle,  et  le»  cas  observés  par  ^ 
Trousseau,  Meycr,  Sbarkey,  etc.,  d'enfanls  qui  prirent  la  variole  ^ 
«lans  la  convalescence  d'une  varicelle.  ^P 

2"  Lo  variole  ne  préserve  pas  de  la  varicelle;  c'est  ainsi  que  l'un  ^i 
de  nous  a  observé  le  cas  d'un  enfant  de  deux  mois  qui  fut  pris  d'une 
éruption  de  varicelle  vingt-cinq  jours  après  le  déhul  il'une  variole. 

3*  La  varicelle  n'empêche  pus  la  réussite  de  la  vticrinaUon;  tous 
les  vaccinateurs  ont  pu  s'en  convaincre.  Senalor  et  Tordeus,  en  par- 
Liculicr,  cuit  vacciné  avee  sucrés  un  gratul  nombre  «l'enfanls  après 
la  varicelle.  Alarduel  et  Seyrnour  ont  niiîme  vu  tous  deux  la  vaccina- 
lion  réussir,  lorsqu'elle  avait  été  pratiquée  à  ta  fin  d'une  éruptions 
varicellique. 

4"  La  vaccine  ne  préserve  pas  delà  varicelle.  Ici  les  faits  surabon-<| 
dont,  et  il  n'est  pas  de  médecin  qui  n'nil  pu  en  constater;  ainsi  Tor-j 
deus   rapporte    que,  sur  38  enfants  atteints  de  varicelle  dan^  une 
petite  é])idémic  observée  ft  Bruxelles,  30  avaient  été  vaccinés  avec 
succès  peu  de  temps  auparavant.  ^H 

5"  La  varicelle  est  très  diflicilemenl  inoculable,  puisque  l'inoculn-^^ 
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liOD  d«  cfHv  affecUon.  essaya  maintes  fo«,  n'arail  jamais  réussi 
■Tanl  les  IcnUilivp*.  t\c  Sleitier  ri  île  d'ileilly,  tandii^  mie  l'inorula- 
tioft  de  la  \  ariole  a  Hé-  lonj^tcmp»  im<*  I)ratiqu<^  roiirnnlr  ;  rn  otilre, 
nnoroUUon  dr  la  \-ariolp  n'a  jamais  reproduit  que  la  variole  et  celle 
dt"  la  *arîrelle  (|iie  In  varicelle. 

A*  Les  épidémies  de  vnricelle  sotU  Iwaucoup  pliirt  fnVi|iientes  que 
relies  de  variole,  et  cellea-ci  ne  coïncident  pas  toujours  arec  cllea. 
\u  milieu  de  beaucoup  d'autres  preuves,  les  TaiLs  réunis  par  (iinlrac 
H  les  recherches  de  Itaadfr  sur  1rs  épidémie»  di!  variule  el  do  vari- 
r*Ue  à  Bâie  surii-seiil  ]wuc  ItHablir. 

7*  On  ne  peut  citer  aucun  fait  pmlianl  dan»  h^uel  la  variole  ao 
«fiil  lran!*mi«c  par  contagion  sous  forme  de  vari<'elle  et  rit-r  trrâa: 
lefti(uelqueft  ea»qu'on  pourrait  allf'guerapftarleoaienltréii  probeUe- 
mrntàla  varioloide. 


r.HAPITUE   Vil 
nbVKE   TYI*]I010E 

Longtemp<>ronrondnea%e<-  d'autres  uuladies  aîgnM,  sotis  le  nom 
lie  /»vrr  remit fenlf  infanUIr,  la  ficvre  Ivpholde  de«  enfaoU  n'cal  bleii 
•"oanue  et  décrite  que  depuis  la  thèse  inaugurale  de  Itilliet  { IMO]. 
Ole  difTrre  peu  par  f>cs  <t\mplAmes  de  ce  qu'elle  est  cMft  l'adnlle 
liias  IcR  formes  graves:  au  contraire,  elle  a  é\é  souvent  méconnue 
ilins  ses  formes  légères. 

ÉTIOLOGIE.  —  La  lièvre  typhoïde  est  due,  comme  l'ont  prouvi'* 
In  recherches  iMictériolo^ique»  de  ces  dernières  années,  à  rinfecUon 
4eréconoai)e  par  uu  l>acdtu  spécifique  décrit  pour  la  preinii-rc  fuis 
}»r  Eberth.  Olte  infection  se  fait  prewjue  toujours  pjir  le  tube 
digestif,  où  le  bacille  pénètre  avec  les  boissons  ou  avec  l'air  infecté 
quie«l  avalé,  ho*  plaque»  de  Peycr,  ou  il  se  multiplie,  il  se  répand 
dans  les  lîs^u!)  et  forme  de  nouvelles  colonies,  soit  dans  les  ganglions 
inë«etilériqiies.  Miil  dnn<i  In  rate,  quelquefois!  au<isi  dan»  le  fote.  Il  a 
été  retrouvé  dans  le  snnf;  et  dans  les  laclies  rodées  lenticulaires;  il 
riisle  en  gninde  quantité  ilans  les  selles,  qui  sont  un  agent  de  pro- 
pagation lré«  important  de  la  maladie.  Les  bacilles  ne  |>asKeot  un 
^néral  dans  l'urine  que  lors4]uc  celte  dernière  contient  une  cerlaioe 
>|uantité  d'albuuiine.  Peiruschky  (ij  a  constaté  chez  quelque»  con- 
valescents de  fit'vre  typhoïde  de»  déchar^'cs  bacillaires  énormes  dans 
l'urine  qui  rendaient    crile-ci    éminemment  infectieuse.   C'est  pro- 

(1)  Pelru>dik7.  CmnU»lbl.  f.  Bakt^r,,  II»»,  p.  iTt. 
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babbmeiit  |>ar  ce  lii]ui<)i.'  que  se  propagent  certaines  ^pid^niii-s. 

La  firvrc  lyphoule.  loin  li't^tre  rare  dnns  l'enrancc,  comme  le 
croyaionl  Ldiiis  el  Clinnu*],  |>eiil  ni»>nie,  dans  cerlaiiu's  »'[)i<lririiej*, 
<>trc  pluR  Tr^qucnlc  h  cet  âge  que  pemiaiil  l'atlolcKCcnce,  l'âga  <lc  la 
plus  grande  ri^ccplivUt-  lyphiiiue.  Starck  ii  vu  100  cas  sur  152  chez 
des  enfiiiiLs  dans  répiilt-iiiic  qui  siHit  ù  Kiel  de  juia  1881  à  février 
lMà5.  Dunant  (I)  a  démontré  pour  l'épidi^mie  de  tîciiève  de  1881.  qui 
aUcignil  2.J<>1  personnes,  qu'en  calc-ulanl  le  rapport  entre  le  nombre 
^lei^  casel  celui  des  Jjabîlmitâ  pour  cliuque  Age,  il  y  a  eu  !•>  Iyphii(ues 
pour  l.lMHl  de  (►  à  5  ans.  ii  de  n  A  10  ans,  4H  do  10  à  l'i  an».  45  de 
1.1  A  20  ans  et  seulement  3.'i  de  '20  A  3»  ans.  Le  maximum  de  réceplî- 
vile  a  done  tUt-  reprt'senl*?  par  la  seconde  enfance  ide  10  îi  15  ans). 
La  maladie  seraitsurloulf:ommuneenlre 'tellt  uns  d'apn-s  Triedrieh, 
Friedieben,  Heiioch,  enliv.  ',>  i;l.  If  ansd'aprèjs  Hilli«îLel  Barlhez.  Sur 
271  fièvres  ly|)hoTdes  traitées  dan?!  le  service  (renlnnls  de  Cadet  de 
Gassicourt,  65  seulement  avaient  éclaté  avanl  H  ans;  les  autres 
•étaient  comprises  eiitiv  ctil  î\i^v  cl  15  ans.  Cvlb'  fréquence  de  la 
maladie  daciB  renfane-e  s'explique  par  le  mode  d'inlcclion  habiluelle, 
l'eau  de  boisson  (eau  do  puits,  de  rivière)  contaminée  par  le  bacille 
typhoïde;  c'est  à  cet  Age  en  elTet  qu'on  boit  le  plut»  d'eau. 

Tous  les  auteurs  sont  d'accord  sur  la  rareté  de  la  lièvre  typhoïde 
dans  les  deux  premières  années  de  la  vie;  néanmoins,  plusieurs  cas 
ont  été  observés  cher,  des  nouveau-nés  (Charrelliiy,  Itilliel,  Bednar, 
IFecker,  ete.],  et  il  e»l  probable  ([ue  leur  nombre  serait  plus  grand  si 
Ja  dif5cuUé  du  diag'nostic  à  cet  âge  ne  les  faisait  pas  souvent  mécon- 
jialtri.'  2;. 

D'après  Hîlliet  et  Harthez,  let^  garijona  seraient  frappés  beaucoup 
plus  souvent  que  les  fdte^;  sui%ai)l  d'autres  statistiques  et  nos  pro- 
pres oLfservalious,  lu  prêt  luminance  du  sexe  masculin,  quoique  habi- 
tuelle, est  peu  sensible. 

l'n  moded'infeclion  qui  paraît  atteindre  parUculièrcmeut  rcnfanco 
■a  été  signalé  dans  un  cerUin  nombre:  d'épidémies,  c'est  le  iati,  pro- 
bablement contaminé  par  l'eau  de  «oupage  (3j.  Le»  rcctierelics 
n'conles  ont  démontré  d'ailleurs  que  le  Inil  est  un  excidlenl  milieu 
de  culture  pour  le  bacille  d'KberlIi. 

La  fièvre  lypho'ide  est  une  affection  essentiellement  primitive,  qui 
-80  développe  de  préférence  chez  les  enfants  robustes  el  bien  por- 
tants. Mlle  est  endémi(]ue  en  Europe  el  présente  de  temps  à  autre, 
«urLoul   en   été   et   en    aiiloinne,  des  recrudescences  <iui  peuvent 

(I]  I>uiianl,  llev.  mid.  de  la  Saisie  rom..  if-H'i,  p.  .ITN. 

H)  Voir  le»  olfficrvationiB  iiit^  refusant  es  publlf^cs  por  OlUvior  don:(  :  l.cçon»  clini- 
'(jUL'H,  vif.  l'aris,  ItiXft,  p|),  Ml  rt  vuivanict. 

I.3}lliir(.  compte  en  Anfrietcrrc  ha  (pldômics  ducs  nu  l«it,  conipiN^nanl  L'nviron 
S,506  CBS  {t:ongrh  inltmational  rnédicil  de  Londres,  i»*l\  .\urrhach  a  ohMcvt  A 
Colopic  tmi-  i'[>itli'nii(-  «le  fiivrr  tyiiliwïdr  4|ui  a  ulUnnt  i  j  ri  ne  i  pale  ni  en  I  In*  Tcmnipti 
■cl  h»  cnranU  et  qui  pravenail  O'uii  loil  infecté  llieutiche  med.  WmA.,  188 i,  p.  70»). 
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prenrfrp  les  proporlions  d'une  i^pidf'mie.  Ijt  propagation  de  la  lièvre 
Upliuîilp  a  lirii  plus  Niiivrnl  par  inrerlioii  que  par  conla^on.  Nous 
l'aTDos  jaiDoLs  ru  chez  les  ertraiils  un  exemple  bien  constolë  de 
ismisfion  direclc  do  la  maladie;  tous  les  cas  ijue  noua  avons 
rvr»  dans  les  bâpilaux  vi^naicnt  du  dehors  et,  mt^me  dans  les 
momenls  où  les  salles  «étaient  encombrée»  de  lypliiques,  nous  n'avons 
pu  %'U  d'enfani  contracter  la  lièvre  lypboïde  à  rtii>pilal.  Notre  maître 
Barlhe/  avait  Tait  la  mOme  remarqua  à  l'hApilal  Sainte- Eugénie. 

l'ne  nourrice  alleiiile  de  (iévre  IvphoTde  peul-ellt-  transmettre  la 
maladie  à  son  nourrisson  par  rallaîlement?  La  question  ne  parait 
pas  résoloe.  Ainsi,  d'uno  part,  Hrmrd  rite  le  cas  d'un  enfant  de  sept 
mots  nourri  par  une  mon-  lypliiipir.  qui  prit  la  maladie  et  mourut  en 
six  jours.  U'oulre  part,  Gerhardt  a  eu  l'occasion  d'observer  cinq 
nouveau-nés  qui  ont  èlé  nourri»  impunément  par  leur  mère  alleinle 
delîJ^vre  typhoïde;  niai;*  d:ms  un  dixième  cas,  on  la  mère  succomba 
Iroù  jours  apré^  avoir  cesse  ratlaitemenl.  l'enfant  priVscnla  hirnldl 
les  symptômes  pathogaomoniquesde  la  maladie,  dont  il  guérit. 

La  firvrr  typhoïde  peult^lre  communiquée  à  l'enfant  dans  le  sein 
de  sa  mère  à  truvcrs  le  Hllre  placentaire  cl  détermine  ator?t  presque 
toujours  l'accouchement  prÉ-maturé.  Le  bacille  d'Eberth  a  été  trouvé 
i  |tlusîeurs  regiriscs  chez  des  fœtus  morts  dans  ces  conditions. 

ANATOMIE  FATHOLOOigi'E.  —  Lallèralion  caractérisUque 
des  plaques  de  IVyer  se  retrouve  chez  l'enfant,  comme  chez  l'adulte, 
mais  elle  est  moins  marqtiéo,  moins  avancée,  et  pourrait  même, 
d'après  Ktlliel  et  Rarlhez,  taîrc  complètement  défaut  dans  quelques 
ras.  l.,e*t  plaques  molles  sont  beaucoup  plus  fn^quenles  que  les 
plaques  dures;  les  ulcérations  sont  rares  et  les  pcrforalions  intcslî- 
oales  exceptiouiieile*.  Os  dilTérences  s'elTacen)  â  mesure  qu'on  se 
rapproche  de  la  puberté.  L'hypertrophie  dn  la  raie  el  des  ganglions 
lymphatiques  est  génèralomeni  1res  marquée  chez  les  enfants 
(Kaulîch  . 

Parmi  les  complications,  la  broncho-pneumonie  elles  lésions  céré- 
brales sont  plus  fn'>qucntes  que  chez  l'adulte.  Dans  la  forme  ménin- 
gitique.  qui  est  spi'ciale  A  l'enfance,  la  ]>ie-inère  et  la  substance 
grise  lies  circonvolutions  sont  vivement  injectées,  les  méninges  adhè- 
rent par  places  au  cerveau,  el  le  tissu  cellulaire  sous-aracfanoldien 
est  quelquefois  le  siège  d'une  suffusion  séreuse. 

DESCniPTION.  —'Nous  distinguons,  comme  FUIliet  el  Weal, 
th'ux  formes  dans  la  lièvre  typhoïde  des  enfants  :  une  forme  légère  el 
une  forme  grave.  La  première  esl  de  beaucoup  la  plus  f^'-ipienle,  les 
phénomènes  nerveux  qui  constituent  l'état  typhoïde  étant  en  général 
beaucoup  moins  marqués  chez  l'cnfanl  que  chez  l'adulte,  malgré  des 
Alévalions  thermiques  considérables. 
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FORME  LÉGÈRE.  —  Lo  pnssagc  (le  It^tal  i\e  »anlc  à  la  mail 
ronfirtm'o  r»t  souvent  insensible.  LVnfanl  pcnl  fenlrain  cl  l'app^-liL; 
il  sa  fatigue  fanilnincnt,  son  «vommoîl  osl.  agiti'-.  Quand  on  peut  suivre 
In  maladie  dès  le  litVbuL  dns  ncrtdenUs,  on  observe  unu  assez  furie 
élévation  de  \a  tcnipi^rulun:  dans  la  soirée  avec  rémissions  matiiialcR; 
on  conslale  aint;i  que  la  litivn*  dovieni  diaquii  jour  plus  acceiiluèe 
cl  que  les  proiiromes  s«  l'onromlenl  avnc  In  maladie  elle-mâme. 

Au  baiJldcsi\  à  liiill  jours.  i'nbnUemenldevient  plus  <:unsid<*niblv; 
vers  la  lin  de  la  journée,  ta  [mïuii  esl  brrtlîintv,  les  yeux  sont  brillants, 
les  joues  vivement  colorées;  il  y  a  un  peu  d'agîtaliou  (jui  alterne 
avec  de  la  ftomnolonoe.  Dans  la  matinée,  au  conlraire,  lenranl  est 
dispoft,  il  a  la  pcnu  fralchn  cl  le  leinl  naturel.  Celle  ditTérence  entre 
le  matin  el  lesoir  jualilie  le  nom  de  fièvre  rémiltenfe  infanlile,  donné 
è  nnlte  Tonticde  la  fièvre  typhoïde  par  quelques  nutenr!;. 

Vers  la  lin  du  premier  sepWnntrc,  on  rnnsl.ile  en  général  les 
sympti^mes  suivante  :  Le  ventre  est  Luméli^,  lanlùl  indolent,  tantôt 
douloureux  à  la  prcsi;ion  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  droile;  la  raie 
est  développée,  el,  chez  les  petils  enfants,  peut  rire  facilement  sentie 
au-dessous  du  rebord  costal.  II  ya  le  plus  souvent,  mais  non  toujours, 
queU[ue»  lâches  rosées  (enticiilairesà  la  base  du  thorax  ou  sur  l'abdo- 
men. L'urine  est  rare,  fébrile.  Iiaule  en  couleur  el  contient  parfois 
un  peu  d'albumine,  La  diarrhée  s'est  établie  spontanément  dès  le 
début  ou  bien  a  persisté  après  uno  purfçalion;  les  selles  sont  Irfts 
]i<|uides,  muisilva  raremenl  plus  dcdeuv  ou  Irais  évaeunlions  dans 
les  vini^'l-fiualre  heures,  l'^nrfoisau  contraire,  on  observe  lUi  la  cons- 
tipation el  le  petit  malade  ne  va  i^  la  selle  que  sons  rnclion  des  purga- 
lifs.  On  entend  le  plus  souvenl  des  nlles  ronflants  ou  sibilants  dissé- 
minés dans  le  thorax  rnaiffré  l'abseni-e  do  toux.  Les  enfants  se  plai- 
gnent «le  la  L*to  el  oui  parfois  <les  épistaxis;  vers  le  soir,  ils  sont 
agités  et  délirent  quelquefois  pendant  la  nuit.  La  lempéi-atiire,  qui  a 
atteint  dés  le  Iroisiémc  ou  le  quatrième  jour  -W"  à  4""  dans  la  soirée, 
présente.  A  partir  du  sixième  ou  du  hititiiSme  jour,  de  fortes  rémis- 
sions  matinales,  carncli'risliques  pour  In  fièvre  lypiiouic  légère. 

Les  symptômes  restent  les  mêmes  ou  diminuent  rnpidement  d'in- 
lensité  duranl  le  roitrs  de  In  seeoride  semaine.  Les  rémissions  mati- 
nutt^s  devienuenl  toujours  plus  marquées,  et,  en  général,  à  purlir  du 
unzièmc  au  quinziéiiiir  jour,  la  température  est  redescendue  à  la 
normale  le  matin,  landis  qui*  le  »*(>ir  cljer  se  mairitienl  encore  entre 
■'iS»..*)  et  .'(y,.').  On  ne  peut  considérer  la  maladie  comme  terminée 
^n'ou  moment  oii  l'apyrexic  est  cuniplète  le  soir  comme  le  nuklin* 
ne  qui  arrive,  dans  la  forme  légère,  du  treizième  au  vingt  et  unième 
jour. 

Nous  avons  observé  [dusicurs  cas  de  fièi.Tt:  tijfthoîde  ahnriitîe,  carac- 
térisés cependant  par  Thypertropliie  splénique  et  quelques  taches 
ronées,  dont  la  durée  n'a  pns  dè[>assé  huit    ou  dix  jours;  ces  cas 
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ci>fP5.f»oriil(!fiit  à  la  fièvre  sjiio(|ue  îles  anciens  atiteiin*.  W'olberg  (I) 
BobtKTvé  sur  tî'i"  lièvre»  typliuj<Je»  infarililcs  23  ca^  atHirtifs  dans  le»- 
1)11(45  lu  tîM-re  el  les  aulreâ  symptAnii^s  caraclériaUqucs  d'odI  pas 
tJtin-  ftUii'  Jf  huit  jniirft. 

La  formf.  apyrêtûiuf  qui  n  été  ilt^crilc  chez  l'aiJulle  par  Vallin  (3,, 
•  «bwrvc  nuft*i  dans  le  jeune  Age.  Svchla  (3)  a  relire  le  bacille 
•I  tlturth  du  sang  el  de  l'urine  d'un  enfant  qui  n*avail  é{r  ulteînl 
pcndnnl  une  douzaine  de  jours  que  dediarrliéc.  de  syn)p(<>nies  «l'em- 
(«rras  gnstriqueel  d'un  peu  d'aballement,  Kans  avoir  jamais  pn^scnlé 
it  li^v^e. 

La  eonvalcfwence  est  le  plus  !«ouvcnt  rapide  et  conipIi>te,  mal^Ti- 
Li  faibU-sse  et  rainaigrissumonl  do  l'onfanl.  qui  sumi  hors  de  propor- 
bun  avec  la  bénignité  et  la  courte  dur*'*e  delà  uialadie. 

FORME  GR4VE.  —  Début.  —  La  forme  grave  s'annonce  aouvont 
ilrs  le  dt>buL  pur  de»  vonti^seincntïi.  une  céphatalg^ie  intense,  de  la 
cooMipalion  et  parfois  parde«  friftson«i.  Dès  le»  prciuii'r»joun»  aussi, 
on  obaer»'*  des  sjTnpIftnies  in<piit^tntiUt  du  cAt/-  du  système  nerveux; 
pt^danl  Ir  jour,  il  y  a  de  la  :M>mnoli;nec,  de  rassoupissemenl:  pen» 
liant  ta  nuit,  de  Tagitalion,  du  délire,  et,  chez  les  jeunes  enfanta,  por- 
ftiis  ries  convulsions. 

Plus  mrenienl,  le  début  c»t  le  mÔme  que  dans  la  forme  légère: 
llnvasioa  des  symptômes  est  graduelle,  et  il  y  a  de  la  diarrhée  dès 
|p  commencement. 

La  fièvre  acquiert  rapidomonl  une  grande  inlensité  :  la  tempé- 
rature atleinl  4<)"  ou  ■lO'.S  le  troisième  ou  Je  quatrième  jour,  et  t'y 
muiniieni  'fune  façon  fonttnue  sang  rrmtMiont  man/uées  pendant  dix 
à  ijuinze  jours. 

Période  d'état.  —  Quel  qu'ait  été  le  début,  l'eut  de  l'enfant 
tiujgrave  rminfihment  au  commencement  de  la  seconde  semaine.  Le 
ventre,  qui,  dans  le  premier  septénain",  élnil  plal  cl  parfois  même 
rétracté,  se  ballonne  et  devient  sensible  à  la  pression,  dans  la  fos^^e 
iliaque  droite  surtout.  Ou  voit  appnndire  souvent  quel(|uc5  taches, 
rarement  plus  de  trois  ou  quatre  à  la  fois  sur  l'abdomen.  Les  épis- 
Iaxis  sont  plus  fréquentes  à  cette  période  qu'au  début.  La  consti- 
(•ation  fait  place  à  la  diarrhée,  qui  pemiste  dès  lors  et  constitue  un 
des  synipt4m>.*s  prédominant».  Les  St>lles  sont  trè»  fn'quenLes  et  très 
atH>iiil:inlrK-.  il  y  eu  a  raremrnl  moins  de  quatre  oti  cinq  dans  les 
vingt-quatre  heures.  D'abfjrd  volontaires,  elles  deviennent  involon- 
tniresdans  tous  les  cas  o{i  le  délire  eL  l'adynamiesont  1res  accentué.^. 
I,c^  matières  évacuées,  d'un  jaune  ocre,  se  séparent  par  le  repos  en 
deux  couches,  l'une  nuconnuusu  qui  occupe  le  fond  fin  vase,  l'autre 

.r  Wo\htTf.  Jahrb.  f.  Kinderheitk..  X.WII.  p.  M. 

,3)  Vallin,  Arvh.  ji*".  tte  mi-'d.,   nov.    I*".l. 

dj  SretUa.  "t    m^ni.  de>  nul.  d<  l'tuf.,  1)196,  p.  »5. 
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li(|uiile.  i|iii  piimag'e  (Wciil].  l'Ius  Ioh  sollen  sont  rré(]UQoln3,  plus  la 
partie  ]ic|uit{t!  HugniciiLe  |mr  rapport,  à  la  pnrlii*  solitlv. 

En  même  temps,  la  langue  devient  rouge,  comme  vernissée, 
tantôt  i;oUaiitt*,  tantôt  sèche  et  rApc:ns<!,  mai»  elle  n'esl  jamais 
fuligineuse  comme  chez  l'aJullc.  Les  gencives  sont  plus  ou  muios 
boursoiillées,  recouvcries  parroiR  de  piHilcs  plaques  molles  litan- 
chaire*,  Ii;s  U'-vr^i*  sont  prcsqm»  toujours  «i^nhes  ou  Irgi-rement 
croûleuscs  (nilliel).  Dans  quelques  cas,  on  ohserve  une  Vt-rilalile 
stomaLile  avec  de  petites  ulcrral.ions(K.  Hrvillioil)  (1). 

La  fimirc  oxprimcl'hi'lH^liidR  PÎ  la  torpeur.  L'enfant  est  indifTi^renl 
A  ce  qui  se  passe  autour  do  lui,  mais  se  réveille  racilcmcnt  dès 
qu'on  cherche  iV  (ixurson  alLenlioii  ot  répond  des  veux,  sinon  des 
lèvres,  aux  questions  qu'on  lui  fait.  Les  joues,  qui  sont  Iri's  pâles  le 
matin,  prennent  clans  la  soirée  une  coloration  il'un  rouge  violacé.  La 
null  est  toujours  agitée;  le  sommeil  n'est  pas  naturel,  c'est  un  assou- 
pissement accompagné  de  ré^asacrics  et  «Je  délire. 

La  respiration  csl  rapide  et  anxieuse,  dans  la  soii/csurlout;  l'aus- 
cultation ne  révèle  que  quelques  rflles  stmorcs  disséminés.  L'urine 
est  toujours  chargée  de  sels  cl  légèreuienl  alhumineuae. 

Tels  soni  les  symptômes  communs  à  toutes  les  formes  graves  lio 
la  fiVrviv  lyplioïdcdiins  sa  période  d'étal.  Mais  souvrnUà  ce  muraenl, 
quelques-uns  d'entre  eux  (deviennent  prédominants  et  donnent  ii  la 
maladie  une  physionomie  particulière;  ce  sont  tanldt  les  symplômcA 
respirnloiœs,  lanltMles  symplilinesnerveux. 

On  a  décrit  sous  k*  nom  de  forme  Ihoracique  les  cas  où  la  respi- 
ration s'accélère  notablement,  0(1  l'on  observe  desrilles  fins,  humides 
et  abondants  !i  la  partie  déclive  des  poumons,  où  le  visage  devient 
violet,  couperosé,  oii  la  loux  est  Tn-quente  et  le  faciès  dyspnéiquc. 
Oïl  ensemble  de  symptômes,  qui  se  rapporte  plutAl  à  une  hyposla»c 
pulmonaire  et  ii  une  paralysie  vaso-innlrice  qu'à  une  inflammation 
proprement  dite  de  l'appareil  respiratoire,  est  habitu»']  cIk*?.  les 
entants  dés  que  l'ailynamie  esl  très  accentuée;  moins  il  y  a  de  signes 
physiques  pour  expliquer  t'asphyxie  comriien*;iiulu,  jrlus  le  pronostic 
est  grave,  car  alors  la  ilyspnée  t^sl  en  rapfmrt  avec  In  malignité  de 
la  (iêvre. 

Parmi  les  symptômes  ni;ri<eu.r  prédominants,  quelques-uns.  tels 
que  If  «lélire,  l'ussoupissemeiit,  la  miction  et  les  selles  involontaires. 
u'olTrent  rien  de  spécial  à  l'enfance.  F)"autres,  au  contraire,  qui 
simulent  la  nit'-nïngjfe,  sont  pnrUcuEiers  aux  jeunes  enfants  et  ont 
donné  lieu  parfois  ù  des  erreurs  de  diagnostic.  Ces  syptrtmes  ménin- 
gitit|ucs  peuvent  upiiaraltre  dés  le  débul  ou  éclatent  e<«iilcmenl  dans 
le  coui-s  de  la  maladie  ;  ce  sont  des  convulsions  raremeul  générales, 
limit^'^cs  le  plus  souvent  aux  muscles  de  l'œil  ou  de  la  face;  du  cAté 
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wux.  on  i»l»M.'rVH  Ju  ^Iraliisme.  iIp  riiu'-^'HliU^  <l(?s  pupitlos.  de 
l'iDJe«!lioii  «l  ili-  la  H^nfibiltlé  à  la  |l^l^s^il.nl  du  glulii'  île  l'œil,  ainsi 
(|u'un  froaceueDl  lialtiliicl  <Ies  sourcils.  En  même  (einps  l'assoupissc- 
mcDl  lyphîque  peut  ^e  (ranii-rormcr  en  un  coma  profond.  Dani*  cer- 
taîtt»  cai.  le  viitage  s'illumine  de  i-ou^cur»  siibilo»,  vl  un  {leuL 
oUcnir  tttec  le  doigt  des  raies  persistantes  sur  la  peau  du  ventre, 
cotnmp  dîin*  la  nivnini^ilo  luU'rculftiisi^.  L**  poiiU  est  parroïs  irré- 
^iilier  1*1  la  r^^pinilion  «u^^pirii'use.  Baginsky  a  mr-mc  ol>?n.-:rv(r  dans 
uo  cas  des  cris  liydrencèphaliquos  i,  I). 

Sauvent  ausf;i  on  ohporvi-  rie  l'IiypcrpMli^iiie  entant,  de  la  raideur 
du  cou.  |Mirrui«  de  l'opislliotnnos  et  des  contraiiurcs  pnH»tg^iTs  dcf 
mefnbres  avec  rr-lention  d'urine,  ou  bien  une  livmulalton  géni^rale 
iIbds  les  mouveinenl»  carptiologie,  jacHtation  .  Ces  sympMmeH 
xpinauj:,  ^ur  Icsiiuels  Fritz  ['1,  a  alliré  l'attention  chez  les  tMifant». 
^nt  il'uM  proDù6lic  moins  (frave  <|ue  les  »<ympl<'mies  conge<^tir!«  du 
cdié  de  l'œil  ou  que  le  mâchonnement  et  le  riie  sardoniquc. 

On  peut  dire  d'une  ntiiniére  génénde  que  ce»  accidents  méningitî- 
quea  *e  développonl  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde  san^  l'ordro 
r«^gulier  qui  leur  est  propre  dans  la  mi!-ningilc  tuberculeuse.  Il*  ne 
ilomînenl  jamais  lonKlemp<(  la  scène  et  se  confondent  nvec  les  autres 
ftymptâmes  typhoîkles. 

La  marche  !subséi[uen(v  de  la  ttêvre  typhoïde  varie  suivant  les  cas. 
La  f>éhode  d'élal,  caractérisée  par  la  forme  continue  de  la  fiùvre, 
rempli!  Innle  la  seconde  semaine  cl  s'fHend  parfois  â  ta  troisième. 
Puis  la  courbe  thermique  devient  irréguliùre  et  pi-ésenlc  île  noni- 
breoses  osrillaltons.  W'underlich  a  décrit  ï^ous  le  nom  de  stadv  amphi- 
hoïe  cette  |>êriode  d'exacerbatioii:;  l't  de  ^é^li^#ion!^  qui  peut  s'étendre 
de  queli|ues  jours  à  plusieurs  semaine»,  et  pendant  laquelle  tout 
pronostic  rcrtnin  est  impossible.  C'est  a  ce  moment  surtout  que  se 
présentent  le^-romplicniions  qui  s'iinnoncenl  le  plus  souvent  par  une 
élévation  notable  et  persistante  de  la  température. 

Défervescence.  —  ^)uand  la  maladie  se  prolonge,  lu  période  de 
dffrrrrxcenrr  suret-de  au  stade  amphibole  dans  la  troisième,  Ih  qua- 
trième on  même  la  cinquième  semaine  ;  elle  est  annoncée  par 
l'augmentation  de<>  rénitsâiuns  matinales.  La  température  lînit  par 
lUeindre  la  normale  le  malin  d'abord,  puis  le  s^tir,  au  bout  d'un  temps 
i|ui  vane  de  qneliiues  jours  à  une  ou  deux  semaines  et  dont  In  lon- 
fçiieur  es!  en  rapport  avec  la  gravité  des  périodes  précédentes. 

Il  est  Iréquent  d'ub^'rverà  ce  moment  ilu  ralentissement  du  pouls 

itvec  irrégularité  et  intermittence  de«  pulsations.  Cet  état  doit  fains 

rrdouler  les  lipothymies  on  même  une  ^lyncope  mortelle.  Cet  accident 

csl  criH-iwInnl  d'une  evtrème  rareté  chez  les  enfanL-^. 

Terminaisons.  Suites.  —  La  mort  est  une  terminaison  de  la  (iévrc 


11)  Itapnfky.  X'ireh.  Areh..  WAV,  p.  52, 
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Ivplioïde  plus  rare  elie?  l'enraiit  <|uc  fiiez  l'adullf.  Kllr  peul.  arriver 
(Irjn  à  la  fin  «lu  [iriTiiiiT  !-i^|il(>imir('  nu  niilifU  ilii  cinna  dans,  les  fitriiie» 
irialignefi,  comme  nou«t  avons  eu  l'occasion  île  l'observer;  mai»  habi- 
tucilemeiil.  c'fsl  du  onzième  nu  vingl  el  unièmi*  jour  qu'elle  survient, 
jiar  «-ridivxîe  progresisive  ou  au  milieu  de  ttvmptiVnes  alaxivadynamï- 
Hucs.  Klk*  e»l  beaucoup  plu»  rare  après  le  vlngl  et  unième  jour  cl 
c»l  due  alorïi  presque  Itiujours  n  une  coinplicalion. 

La  (jiirrixtiu  l'Ai  In  li^rminnisnii  hahiluelle  <lr  la  fièvre  lypiiolde 
rhc7.  l'eufanl.  Le  premier  indice  favorable  esl,  la  cbute  progressive 
(le  la  lerap(^raturc  malinale.  ipii  litiil  pnr  allcindre  la  uormali*.  en 
mOme  leiiips  ipie  Ioiik  W<  syn1pll^mes  nlaniianls  s'allènuenl,  piiÎA 
sVn'arenL 

La  dimiuuUon  du  nionibre  des  selles,  la  parlicipalioii  de  la  volonlé 
à  In  défècalioti  t'I  le  cbanfft^nieiiL  de  caractère  de  la  diarrhée,  nui 
deviuiil  liomogèiie  el  reprend  nue  rouleui'  brini  bnicè,  sonl  êgaln- 
tuenl  des  signes  de  bon  au^^ure;  l'apparition  de  !^elIe»  mouU-es 
annonce  en  général  la  convalescence. 

Ces  synipUVint's  diiniendenienl  se  nionlrcnl  habiluellemeut  ven*  lo 
conunencenieni  du  Lroisième  septénaire  :   dant^    beaucoup    de    cas, 
l'enfant  resie  encore  inconscieni  plusieni-sjonrs  après  leur  apporilion,- 
il  ne  parle  pas  et  ne  reconnaît  personne    Wesl  i. 

nillieL  cl  liarltiez  insislent  avec  raison  sur  la  valeur  favorable  du 
reiiiur  des  funcLions  inlellE^cUielles  el  atï(>rtives.  •<  Si.  disenl'ïls.  le 
'•  iiremier  sourii'e  nianpie  le  débul  de  la  convalescence,  le  sourire 
u  franc  cl  surloul  le  rire  sont  le  signe  que  le  inalatle  a  echa])pè  à 
«  tout  (Innger.  » 

La  frtuvnlfiicence  ne  survient  jamais  dans  la  forme  tfrnve  nvani  le 
vingi  et  unième  jour;  elle  comuienci:  liabiluellenienl  du  vingl-cin- 
quiètue  au  trente-ciuquiènie  jour,  parfois  mëuie  au  boni  de  six  ou 
liuil  semaines.  l*his  la  fièvre  lyplmïde  a  été  grave  el  de  longue  durée, 
plus  la  convalescence  e^t  lente  et  gra<lnelle.  Les  enfant)*  Aonl  cont^i- 
tlérablemenl  amaigris  et  conservent  longtemps  encore  une  grande 
faiblesse  pliysiipte  cl  întellechielle.  Le-*  I  rails  jiri'-siMifont  pnrfois  une 
expression  stupidequi  peni  faire  croire  à  l'idiolie.  L'inaplilndc  au 
travail  persiste  longtemps  encore  après  la  guénson  dans  Ic«  formes 
graves,  oi'i  le  délire  :i  été  lurig  et  prolongé.  Peudanl  l.-i  convalescence, 
les  cheveux  tomheni  el  le  cuir  clievehi  est  »-ou\ciil  baigné  de 
sueur. 

Weill  fila  signalé,  coinnienii  fail  prescpie  conittanl  dans  lacoava- 
lescence  île  la  lièvre  (ypboide  iufanlile,  la  thxquamnliou  vutanèc, 
laiit<M  furfurneée.  lantiM  et  plus  raivincnl  lanielleus'e,  qui  eiivalitl 
priuctpnlement  le  Ironc  et  la  racine  des  membres.  Elle  commence  à 
InisspJle,  se  poursuit  sur  les  flancs,  gagne  l'abdomen,  puis  le  dos, 


ID   Weill,  Congrf»  frànf,  de  miit.  I.yun,  IVJ'j,  p.  37J. 


i*|Kiulos  l'I  les  fesses.  Aux  niemljrt's.  elle  est  plus  iiianiii^'  aux 
el  uiix  jainiH's  i|ii'iiiix  liras*;  elle  est  exucptîuniielle  sur  l'avaul- 
H  De  s'obsen^c  jfimais  aux  mains,  ni  à  la  planic  de>^  pieils.  Cetto 
lesqtiamatioD  5c  inoDlre  h  la  fin  de  l'évoluLion  Tébrile  ou  pendanl 
tapyrcxie,  parfoi»  seule inenl  ilix  A  quinze  juurs  après  le  début  du  la 
con^'ale^cence.  ce  qui  explique  qu'elle  ail  éeliap|H'  à  la  plu{>ar(  des 
CilfSiTva leurs.  Il  est  jusie  toutefois  dp  rnppcler  qu'elle  avait  ^(é  par- 
railemenl  décrite  en  l«4()  par  Ilamertiiek  (l,. 

Rechutes.   —  Les  rechutes  ne  sont  pas  rares  eliez  le^  enfants  : 

rll<^  M>nt  [)eul-élre  mt^me  plus  fréquentes  i|ue  chez  lesailiitles  Xîî- 

raud  (2)  ',  elles  goni  caracli'Tiw'cs  par  une  recrmlescenee  de  la  fit-vi-e 

et  souvent  par  une  éruption  nouvelle  de  lacbes  rostres.  Dans  une  de 

^Dos  observation!),  la  rechute  est  survenue  le  vingt-lruisiéiuc  jour,  au 

>nient   où   tout  faisait  espérer  une  tenniiiaitton   favorable,  el  la 

convalescence  vénlablc  ne  commeni^a  que  le  soixantième  jour;  dans 

un  autre  ca».  il  y  eut  succession  de  deux  fièvres  typliu'ides  de  deux 

semaines  chacune,  si'parèes  par  un  intervalle  apyrétique  de  neuf 

jljiiurs.  lietioeh  a  observ*^  nn  nombre  as»ez  considérable  de  rerhutes 

Ndans  Ificas  sur  «7;,  sans  qu'on  prtt  incriminer  un  traitement  antipy- 

■éliquc  énei^iquc  contre  In  pn^mière  atteinte  ou  une  faute  de  régime 

ilans  l'interMdle  de  rérai^ion  ou  d'apyrexie;  la  terminaison  fut  favo- 

mblc  dans  tous  les  cas. 

Les  récidives  à  lonKuc  échéance  iiont  cxce|>Lionuelles. 

COMPLICATIONS.  —  Farmi  les  eomplicalions  proprement  dite» 
qui  surviennent  dans  le  cours  de  la  lièvre  typhoïde,  les  unes  sonl 
beaucoup  plus  rares,  les  autres  uu  peu  plus  rréqueutes  chez  l'enfant 
que  chey.  l'adulte. 

L'hémorragie  inttilinale  utt  très  rare  dans  1c  jeune  dgc.  (^uand  le^ï 
Mlles  »ont  noires,  le  sang  provient  le  plus  souvent  du  nez  ou  de 
l'eslomac  :  Koch  a  observé  des  vomissements  de  sang  abondants  chez 
un  enfant  au  début  d'une  lièvre  typhoïde.  L'un  de  nous  ce|)endanl, 
M-  O'Kspiiie,  a  vu  survenir  une  hémorragie  tnteslJnale  qui  tixii  le 
diagnostic  dans  la  ^cuude  ^eiimîne  d'une  tiêvre  typhoïde  sans  taches 
li  avec  constipation;  l'évacuation  de  selles  noires  succédaà  l'adminis- 
Iration  d'un  grand  lavemenlqu'on  ne  renouvela  pas.  et  reufanlAgécde 
HK  aoB  se  remit  prouiplemcnt.  Dans  un  cas  observé  par  Hervé  |3), 
relatif  à  un  enfant  de  dix  ans.  une  entérorragie  grave  se  déclara  le 
neuvième  ou  Uvlixiénie  jount'une  fièvre  lypho'îde  et  jugea  la  maladie 
qui  guérit  rapidement.  E.  Revilliod  a  obwrvé  chez  deux  enfant»  de 
douze  ans  la  même  complication  qui  se  termina  fatalement. 

Ln  perforation  intestinale  est  très  rare  :  nous  ne  l'avons  observa 

(Il  llamcrnii.  PrMg.  Vierteljahrtchr.,  Itifd,  X. 

(SI  (iimuJ,  77iM«  tir  Pirit.  |»»l. 
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qu'unn  foi*i,  Taiipin  deux  fois.  lïilliel  el  Harlhc^  deux  lois;  plie  dè- 
lerminc  presque  toujours  une  pérîlonile  rapîtiemeiit  morlelle.  On 
devra  cfpendatil  lenlerla  ]ii|»arotoiiiîe. 

Le*  csvarirs  au  «laei'um  «oui  aus!*!  assez  rares;  Billietel  Rarthcz. 
les  ont.  oljserv^es  lî  fois  sur  U)7  cas,  du  <lix-sep(ièmc  nu  cii«|miiiU(-ino 
jour  (le  la  maladie,  chez  des  cnranl^t  qui  ont  Aurcotubi^.  Menoch  (t) 
n'en  n  observi*  que  onze  cas  dans  toute  sa  pratique,  dont  Irois  seule- 
ment furent  mortels. 

Les  parotiiitles  sont  rares  également.  Elles  sont,  (tnmmo  chez 
l'adulte,  de  mauvais  augure. 

XJang'tne  simple  pultacùe  ou  herpétique  a  été  sig'nalée  par  Cadet  de 
GassicourL  (2),  comme  aecidonl  initial  du  la  fièvre  typtioldo. 

La  mort  subite  dans  la  couvcilcscetice,  signaléL'  par  Dieulafoy  chez 
l'adulte-,  esl  à  peu  prés  inconnue  chez  renfanl,  grâce  à  !a  n-sistance 
plus  grande  du  muscle  cardiaque  à  l'infection  dans  le  jeuue  âge. 
Mousiou<ii.'t)  cnciLe  cependant  un  exemple,  L'n  jK-tit  l_vpliique,<lonl  la 
maiftdie  n'avait  pn^senlv  rien  de  particulier,  mourut  suhitement  le 
vingliftme  jour  ilti  sn  fièvre  typhoïde  qui  «pprochnit  rie  la  convales- 
cence, au  moment  où  il  venait  de  se  soulever  pour  boire  une  tasse 
de  lait.  L'aulopsii'  prnti(|uée  avec  le  plus  ^rand  soin  resta  absolument 
négative. 

Les  aflTections  des  voies  respiraloii-es  sont  plus  rmpieiiles.  La 
diphtérie  du  pharynx  ou  du  larynx  peut  survenir  quelqueCois  au 
moment  «l'une  épidémie  ou  dans  un  h(^pital. 

La  laryngite  nécroxi^jue  [Lan/ngotyplius  des  Allemandsi  est  rare 
chez  Ica  enfants;  nous  l'avon»  vue  survenir  au  ireiziéme  jtiur  d'une 
fièvre  typhoïde  et  accélérer  la  terminaison  fatale.  Schuster  ,  1|  a  ol>- 
wrvi^  dans  deux  ras  di;s  accitlenls  laryngés  au  début  de  la  Qèvro 
typhoïde.  Ces  accidents,  caractérisés  par  des  ulcérations  dos  cordes 
vocales  constatées  au  laryngoscope,  se  réduisirent  A  ime  aphonie 
avec  toux  douloureuse  au  niveau  du  larynx  el  furent  précédés  par 
une  angine  qui  dans  un  cas  s'accompagna  d'cxulcératlunâ  aidileuses 
du  palais.  Ces  sympl(^mes  disparurent  peu  à  peu  et  furent  rcm- 
pl«f['s  par  des  manifeslaLions  lyplionies  très  accentuées.  Les  doux 
enfants  guérirent  à  la  suite  de  lavages  froids. 

La  pneumonie  csi  la  complication  lit  plus  fréqtierile.  Ilahttuellement 
lobulairc  et  généralisée,  elle  occupe  les  deux  poumons,  s'accompagne 
quelquefoi!!!  de  pleurésie  et  se  tcnnjne  souvent  par  la  mort  .  RilUeL  et 
Barlhezi;elle  se  développe  surtout  chez  les  jeunes  enfants  el  survient 
du  vingtième  au  quarantième  jour.  La  pneumonie  lobaire  est  en 
général  plus  rare;  néanmoins  Wolbcrg  a  observé  10  cas  de  pneumonie 
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(I)  Ilffnoch,  Vnrlraangen  liher  KintlerkrankheUen.  1*  ùdil-,  ISKP,  p.  767. 
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fîbrineu»e  lobaire  el6  cas  ilo  itronflio-pnffuinotiic  chez  des  enfants 
atleinis  tic  ficvrt-  Ivplioïilp.  Ollr  i-onipliration  a  Hr  surluiil  ppn<-ooln''e 
rhr-z  (les  «iijt^t-*  i\ip*s  i]f  uioiiis  de  Be(il  ans;  <Jaus  lroi«  cas,  elle  s'esi 
déclarée  ilan^  la  preiuî^rt?  «emame  ptieiimi.»-l>|>liuMe  .  Tous  les  cas 
onl  jpit^ri,  5fliif  un  «Mil  où  la  pneumonie  avait  cttvalii  IrsuJeux  pow- 
nions.  Nous  avons  obwrvv  clieï  un  jeune  enfanl  de  seize  moi»  une 
pneumonie  lobairc  du  »onime(  qui  se  développa  dan>^  la  seconde 
semaine  iruiic  fièvre  typhoïde  grave;  In  mfltili5  et  le  Aouflle  fter^i*- 
lèrrnt  |ienilanl  huil  à  dix  jours  et  resU'renI  limitas  ù  la  rt*gion  sou»- 
ctavicuiaire;  rcnfanl  guéril. 

Il  n'esl  pas  rare  d'olis4^rver  dans  le  cours  ou  pendant  la  ronvale-*)- 
ceocvde  la  tiè^re  lyplioïde  de-ieriTanl-s  un  léger  fr</ème.  i[ueli]uefoi6 
géuéralidé,  plus  *^ouvenl  limité  aux  membre»  inférieuni  ou  au  scrotum. 
Cet  (edème  ne  s'accompagne  |>at*  d'albuminurie  «l  est  iaua  valeur 
pour  le  pronostic  :  plus  rarement  il  survient  une  vériUibleyrA/ey/na/ia 
afh<x  df tiens  Av  la  jambe  gauche  ou  des  deux  membres  iurérieurs. 
riilliet  cl  Bartliex,  aim^i  <[uc  OdcL  de  (ia^sicourl,  en  «lignalenl 
quelques  cas.  tous  suivis  de  (j;uèri!»on. 

Diverses  éruptions  eulam-cs  \roteoIe,  urticaire,  ont  Hé  pnrfoî» 
observées  chez  les  enfants  atletnls  de  fièvre  typhofde. 

Uolorrhée  csl  assez  Tréqucnte  à  la  suite  de  la   fièvre  lypbuldc. 
chez   les  enninls  scrofuleux  surtout,  l'arrois  la  maladie  est  suivie' 
d'uDc  simple  suniité.  qui  disparaît  Ir^s  lentemeat. 

La  ««ivalesccncc  peut  être  entravée  par  des  accès  de  fièvre  passa- 
gers, dus  en  général  à  des  furoncles  ou  îk  des  ahcés  sous-cutanés  ou 
musculaires. 

Le  nomu  se  dévelop{>e  quelquefoii^  dans  le  cours  ou  la  convalescence 
de  la  fièvre  typhoïde  chez  les  enfants  faibles  cl  misérables.  [.'u<uge 
du  calomcl  à  doses  répétées  ne  paraît  pas  avoir  été  dans  quelques 
cas  étranger  à  cette  complication. 

La  gangrène  <les  eTlrèmité.^  aétê  olwervée  <leiix  Fois  parOllivier  (1) 
()an<!  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde  chez  les  enfants  ;  elle  était  due 
probablement  à  des  embolies. 

Cadet  de  (iassicourl  a  vu  un  enfanl  suecondter  A  une  péricartiH'e 
punilenle  dans  le  cours  d'une  fièvre  typhoïde  grave. 

Le  m^mc  auteur  a  constaté  l'existence  simultanée  d'une  fièvre 
typhoïde  et  d'une  miningile  chez  uo  enfant  de  cinq  an».  L'auloi>âie 
coufîmia  les   deux  diagnostics. 

Parmi  les  complications  nerveuses  de  la  (lèvre  typhoïde.  Vaphnsie 
a  été  signalée  par  plusieurs  observateurs.  Elle  parait  être  surtout 
fréquente  chez  les  jeunes  sujets,  car  sur  17  cas  d'aphasie  typhoïdi- 
que  mentionnés  par  Landouzy  (2i,  liî  appartiennent  à  l'enfance,  et  la 

(Il  Oni^irr,  \ac.eH..  p.  ITN. 

jl)  L«mlittu7.  Xief-  piralysk-B  dan»  Ica  Ruiladie»  aiguës.  Thi*t  <fe  C9n»ar4.  P«ri». 
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plupart  des  nombreux  cas  réuais  pur  Kiihn  (li  se  rapporleol  aussi  à 
cel  âge  ;  c'est  surtout  wnlre  liuk  et  onze  ans  'ju'elle  a  «té  consEalée, 
cl  pins  souvenl  cliez  l«s  gari;ons  f[iic  chez  Ifs  fîllt-s.  Nous  l'avous 
obsftrvi''<*  noiis-TTK^mcs  une  Tois  chez  un  jcuno  garçon.  <lans  la  conva- 
lescenct^  d'une  lifvn*  lypimidc  grrive;  le  malade,  malËrri-  le  n'-vril  do 
l'intelligence,  ne  pouvait  s'<;xprimer  jwtidant  quplqtu's  jours  «[uc 
par  des  gestes  ou  des  grogni^ments  inarticulés  ;  il  ne  recouvra  que 
peu  à  pou  l'usafJtciJe  la  parole.  Dan?  un  cas  rapporlV-  par  E.  de  la 
Harpe  ti),  l'apliasii;  qui  se  montra  le  dou/it'iiic  jour  d'une  lièvre, 
typhoïde  chez  un  garçon  de  six  ans,  s'accompugna  d'alasic  choréi- 
foruie  e(  <rUyper(!*lliésie  générnle.  Klle  survient  assez  suliilenienl, 
lîiul6l  dan!^  la  troisit^iue  semaine,  tanti.M  plus  lanl  daii?^  le  cours  de 
la  convalescence.  Comnicellen'est  pasloujoursaccompaguée  d'hénii- 
pli^gic  et  disparaît  dans  presque  tous  le!<  cas  au  bout  de  peu  de  temps 
(trois  semaines  en  moyenne),  il  est  à  présumer  qu'elle  est  due  plutôt 
à  des  phènomj^nes  d'anémie  ou  desutTusion  séreuse  nu.'k  des  lésions 
mati^rielles  do  la  !roi*iième  circonvolulinn.  Celle  hypolliése  parati 
conlirmée  parle  résullnl  de  deux  aiilopsies  «datées,  l'une  par  Kiscn- 
schîtz,  Taulre  par  Kschericli  cl  Fischl  ;  dans  ce  dernier  cas,  relatif  à 
un  enfani  de  dix  ans,  l'aphasie  s'élail  compliquée  de  démence  i3'i. 

l'iM-rui  les  ulTectiun»  du  sysliine  nerveux  consécutives  A  la  fièvre 
lyplioïdi!  idisorvées  chez  les  enraiils.  sigrialous  cncoiv  la  paralysie 
des  muscles  dilatateurs  de  la  f|;lotIe  llelui),  celle  »lu  voile  du  palais 
el  du  pharynx  Cadet  de  ilnssicourt),  la  ehorée  l'Itilliet  et  Barliiez) 
et  la  par:dysieatropliiquu  limitée,  due  à  une  névrite  périphérique. 

Les  IrouVles  /fsyvhi'iuen  observés  chez  retifanl  après  la  lièvre 
lyphoide  sont  le  plus  souvent  pasnagers,  quand  ils  se  manifeste»), 
*ious  la  forme  de  manie  (Feil/,  Lit,  Raginsky'i.  Parfois,  ils  persislent; 
il»  sont  alors  principalement  caractérisés  par  une  diminution  de  la 
mémoire  ou  un  aliHissetnent  général  des  fonctions  inlellecluelle'i.  Il 
est  pridjabli'.  que  les  enl'anls  de  soindie  névropatlncpie  y  !?onl  plus 
pivdi>*popés  (pie  les  autres.  Le  Irailement  [)iir  les  bains  Truids  et 
ialiraentation  continue  par  le  lait  onl  rendu  ces  suites  fflchouses 
exceptionnelles;  nousiie  lesavons  jamaisper'sonnellement  ol>servées. 


DIAtiNOSTIC—OiAONOSTIC  POStTIF.— Le  diagnostic  de  la  fièvre 
IvphoTde  est  beaucoup  plus  diriicilecliez  l'cufant  que  ehezI'nduUe.  La 
prédomina  née  des  formes  légéiv*  sans  caraclt-rcs  palliogno]noni(iues, 
iafré<|uencedc  la  Constipation,  la  rareté  des  hémorragie*  intestinales, 
expli<iuenl  pour^pioi,  en  l'absence  des  lâches  lenliculoirrs,  le  4lia- 
gnoslic  re^le  en  suspens  |>endanl  la  première  quinzaine  et  ne  peut 

;i,  Kulin.  Th^ff  de  h'rilmunj-tn-H.,  UW.  —  Voir  aussi  :  Buhn.  t'cliep  Spradislô- 
runi^rii  lui  kimUirlien  .Mtcr,   jahrh.  f.  Sinilerheith:,  XX.  fa»c.  1  cl  ".'!. 
(3)  Va  lu  Ilmp^,  iiff    m*'i.  ile  iit  Sainte  rom.,  VSN3,  p.  ,t«;i. 
(3)  Em-hcrich  cl  h'isctil.  .Vûncii.  latii.  Woeh.,  IKSK,  n»  3. 
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Htc  Hx^  que  par  la  nmrchp  ullérieure  4c  la  malatlie  uu  parfois  rpsic 
to(ijour«  obscur. 

Au^^i  f-(-ce  surtout  pour  le«  lièvres  ly|)lio1tle»  ilc  renfanco  que  le 
.aérù'iliaifti'titn-  ou  la  r^^acliou  de  WhIoI  il  i  esl  appelé  à  rendra  des 
wmws  si^nlt'-^.  La  ri-nnlioii  m-galive  nous  2]  a  pennî»  ilanti  deux 
ca*  uù  1p  diagnostic  do  fit^viv  I yphoidc  avail  i'-l«-  posé  par  le  lut^ecin 
traitant,  d'admettre  pour  le  premier  une  grippe  qui  fut  Miivie  d'une 
hninelio-pneumnnip  et  yf  Irrmina  par  la  pu<^ris»on,  dans  le  second 
dediaiino^tiquer  une  IiiImtcuIosi^  aigiii'';  t'enfunl  succo m tia  quelque» 
jours  après  à  une  niéninuite  tuberculeuse. 

Très  exceptionnellemeut  la  rrarlion  de  Widal  a  l'-iè  trouvée  dans 
ilsutre»  affections  que  la  fièvre  LvpIioTde,  mais  alors  elle  n'existe  pas 
raacro^(^pii|ucmenl  Nachotl  'A  .ci  disparaît  â  de^  dilutions fnible», 
ipartirde  I  pour'Jûà  ipour3u.  Ilauslifilter  ^4^  signale  un  eas  île  ftèxTe 
lyplioîde  avérée  dan»  lequel  la  réacliou  lit  défaut  même  pendant 
la  convalescence.  r.ela  no  nous  ej-l  jnmai^  arrivé.  Dans  les  rorme-» 
l<'*gére!«,  qui  sont  le^  plus  dif(icilr-<i  ii  dépi^lcr.  In  réfirlion  apparaît  en 
^néral  plus  lile  que  dans  les  formos  graves,  parfois  dés  le  sixième 
uu  le  liQÎlièine  jour. 

OUGNOSTic  OIFFÊREMTIEI^  —  La  forme  légère  pourra  être  con- 
fondue "lauf  les  I*a.vs  à  malaria  avec  vuie  fiéne  jtoUi'Uenne  rémil- 
ientf.  Le*  r»'suUats  du  ti'aileutent  parla  quinine  éclaireronl  dnns  ce 
«-as  le  diaguustic. 

L'enférfH'AHe  simple  [leul  s'accompagner  de  symptl^meâ généraux 
•{ui  ï^imuleni  la  lièvre  typIioïiK-,  quolipiori  général  la  fièvre  soit 
moins  vive  et  la  tuméfaction  de  la  rate  moins  fréquente  et  moins 
marquée.  NacliMl  signale  4  cas  dantî  lesquels  le  diag'noslic  ne  put 
l'Ire  élnijli  que  [Mir  l'ah-icnce  ïKTsiKiiinle  d«  la  n-aclion  de  Widol. 

Signalons  encon^  parmi  les  diagnostics  parfois  épineux  celui 
entre  la  (iévTe  typhoïde  légère  et  la  fjrippt,  surloul  la  grippe  à  forme 
{ia9tro-intestinnle(|iiî  t*st  asst-z  fréquente  chez  l'enfant   voir  Gripfte). 

EIntin.quel<]ue  Iti^arre  que  [larnisye  ce  rapprochement,  la  maladie 
qui  en  pratique  nouh  a  paru  simuler  le  plus  souvent  une  lièvn; 
typhoïde  au  début,  c'estia  pneumonit  franche,  Kurloul  dans  sa  forme 
rudiiueitlaire.  qui  s'acconqiagne  <runc  forte  lièvre,  parfois  d'un 
grand  al»allemenl.  et  dans  laquelle  habihiellcmenl  les  signes  physi- 
ques sont  peu  marqués  cl  ne  permctlenl  de  reconnaître  l'existence 
■l'un  foyer  inlinmmatnire  au  sommet  du  poumon  qu'au  ntomcnt  delà 
drfervesceuce. 

Les  angines  diplitériqucs  ou  streptocucciques  iwuvent  également 

(1)  Widal, /'/v«>«mA/..  SI  jui»  IK9tf,  u*  M. 

JJ]  I>"E«pinp  el  MaUtr.  Rtrae  métl.  <ie  b  Sni»»*  rom..  IkSS.  p.  113. 
tti  N#clioil.  ï'r»g.  mtd.  Wachtntchr.,  I«*T,  p.  1x9  cl  •uivanlc». 
(1)  lUu»h«ll<-r.  fre«w  méd.,  âO  «cpl.  IsM,  n-  KO. 
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pnONOSTIC.  —  I,r  pronostic  rc«sorl  f'uni-.auimenl  de  nolro 
(lesi'riplion.  Il  f«ultoiijour«i'spi''rcr,  4inuii<l  on  se  trouve  eu  lace  d'un 
fuTanl  alloinl  de  fi^^TC  Ijpholdc,  qiieU|uc  «(''ririix  que  parni^sv  »od 
(•Inl  ;  xuif  li^iniH'Tiiliiri"  in(>inp  trcs  ("'levé*' psi  moins  à  rrdotiler  dans 
It'  jcuiR'  Afçe  <|UP  l'Iie/  Indulle.  Clicz  li-s  noiiveau-n«Si,  lo  prono&lic 


|i;  Goioon  et  Mounior.  /l«r««  mtn$.  dt»  m«J.  ife  ('«n^.,  ISVT,  p.  lyi. 
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hiuiuler  une  Hùvrp  tvplioTde,  (piatid  la  dvKpIiDffie  esl  peu  nu)n|ut^p  ri 

que  Ir  nu'*«locin  ne  pi'ii^i'  pas  à  examiner  ta  i;<prjie.  (>n  ne  dail  pns 
«iiil)lier  m'aiiinoiiis  ijiie  daut*  i|uel(jiies  cas  rares  laugiiie  raUrrliale 
a  inan|ué  ie  déhul  d'utie  fièvre  Ivptioïde. 

La  forme  grave  c!*!  Iiabiluellernenl  farile  ii  reconnaUre.  Cepcn- 
danl,  «jUiicid  Ifs  liiches  nian<]iieiil,  la  pr^doiniiinnco  de  certaine  acci- 
detils  nerveux  on  lhoraci(|in*s  peut  faire  croiiv  à  une  mènintjile 
Utheixuieu.'ie  ou  h  une  ttibcrrutosc  t/énérole  nîtjnr. 

Entre  In  fièvre  typhoïde  et  la  méningite  tuberculeuse,  l'hésitation 
ne  peut  durer  en  fijènt-nd  bien  lonytempf*.  La  prcsenee  de  nï les  dis- 
séminés dans  la  poitrine,  le  liallnnnemenl  du  venlre.  In  diarrliée,  le 
1  rem  blême  ni  général  îles  membres,  la  possibilité  de  tirer  l'eiifant  de 
la  stupeur  ou  du  coma,  l'ertmt  reeonnallre  In  (ièvrt*  typhoïde.  Au 
coutraire,  un  couia  prulond  et  prolongé,  ile«  »yiupl4>u)cs  paralytiques, 
cl  surtout  un  pouls  h  la  fois  ralenti  el  irrégulier  seront  raractérift- 
liqnes  pour  la  niènir)«ile  luberciileuîc. 

I-e  diagnostic  entre  la  lièxre  lyplioide  et  la  tuberculose  généra- 
lisée aigui-  est  Iré^  difficile,  quand  au v  symplAmes  thoraciques  et  ner- 
vni\  se  joit^nenl  ili--*  sympl^^nu*s  abdoniinauv.  tols  que  le  hnltonno- 
meni  du  venlre,  la  diarrhée,  le  gonflecnenl  de  la  rate,  etc.,  dus  ù  la 
généralisation  des  granulations  tuberculeuses.  C'eal  en  pareil  cas 
que  la  i-éarliou  de  W'idal  remira  des  services  signalés.  <.iuinou  et 
Meunier  1  ont  observé  un  ca>  curieux  de  lièvre  lyjilioide  (|ui  se 
développa  dans  le  cours  d'une  plilisle  aigué.  I.'enfant  âgé  île  huit 
ans  succonilin  le  IrruLténte  jour  de  la  maladie  après  avoir  pré- 
heulé  de»  lacliet-  rosée-s  el  une  réaction  de  \\  idal  posiljve.  A  l'aulop- 
sie  on  trouva  uno  ^^ranulie  ayant  atteint  les  poumons,  lo  foie,  lo» 
reins  el  la  pie-mère.  Les  si-ro-tités  cadavériques  présentaient  la  réac- 
tion agf;tuliu;uite. 

On  a  pris  parfois  ])our  une  fièvre  typhoïde  grave  à  sa  période 
d'élnt  la  pi'riftstile  phIi'//inoriettsf  rti/fti-tf.  tjuarid  on  peut  avoir  des 
renseignemenls  précis  sur  le  débiiL  île  la  malaitie,  l'erreur  est  impos- 
sible, D'ailleurs,  dès  que  l'idée  d'une  périostite  se  itéra  posée  à  l'es-  fl 
prit,  il  sera  IW's  facile  il'en  vérilier  l'existence  en  constatant  In  !u-  ^ 
méfaclioni,  l'empAlenjent  du  membre  el  Miuveiit  une  nuctuatioii 
profonde  ;  la  vie  du  pelil  malade  dépend  dans  ce  cas  de  la  justesse 
cLdc  la  i>ron)ptitude  du  diagnostic. 
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rst  tcTAvr^;  ilnns  U  RcroiiHt^  enfancô.  la  lonninaison  fiiU-ite  l'hI  exc'C[>- 
lionii'^llo  just|i)'ii  dix  nns  ;  plus  iartl.  o  niosiirc  qu'on  «^  l'approclie 
(II*  \'H^o  ilr  la  ptilierli*.  los  clinnct*-'  de  mort  fliiKmcnlonl. 

La  liurve  moyeDriu  tics  ca^  niorlels  est  un  peu  plus  courie  chez 
rcnr^inl  tjtie  clicz  l'adulte.  D'apK-s  Gcrliardl  lesdi-iix  (Sers  des  iléct^ 
tomhi'Dl  sur  les  Irois  prcniii^re?^  feinnim-s,  viii  [m-u  plus  du  liors  sur 
le&deux  premières  semaines,  ol  imrinf)iiH*m(^surla  premièrp  semaine. 
Parmi  U-s  ca?  de  morl  rapide  du  0'  au  *■  jour\  la  moitié  upparlicnl  A 
df!*  nou>cau-tié)<. 

La  niortalil6  esl  eu  g'éuéral  plu»  grande  à  l'hApilal  qu'eu  ville,  ijur 
ttftifaiil''  alleinls  de  Plèvre  lyphoïde  ol>8ervr!*par  l'un  de  non»,  à  l'Iid- 
piUl  Sainlc-Kuîyi-nîe.  en  IKT2,  7  snnl  moris;  mais,  sur  ce  nombre, 
5  seulement  ont  succombé  à  la  (itrvro  Ivphoide  ellc-m^rae  et  4 
^ienl  ât^ês  de  plus  de  dix  ans;  les  -2  autres  cas  de  uiorl  élaienl 
du»,  l'un  à  une  pleiiro-pneumonie,  l'autre  à  un  croup.  Rtlliel  et 
Barihez,  qui  onL  perdu  à  l'hApitnl  un  qu.nrl  de  leuff  malades,  en 
(trande  partie  par  des  maladies  iuterrurrcnle)«.  ont  eu  en  ville  à  peine 
itae  mftrlolitè  d'un  dixième.  Dans  le  service  de  r.adel  de  (jassicourt. 
la  mitrlalité  h  éti'*  de  22  cas  sur270,  soil  d'un  peu  uioini^  de  i^  pour  1(H). 
A  la  policlinique  de  Kiel.  Starck  n'a  eu  que  2  morts  sur  liM*  cas. 

TKAITEMEN  T.  —  prophylaxie.  —  [I  est  In's  important  en  temps 
■léptdémie  lyphoidc  de  ne  lai^&cr  Iwire  aux  cnranls  que  de  l'eau  et 
•lu  lait  bouilli*^. 

I,es  *elle?  cl  les  urines  de*  petits  malades  seront  immtViiatenieut 
dôsinfecté*'S  en  ver»anl  <laus  le  va^se  (]ui  les  reroil  nue  s<>hition  de 
permanganate  de  potasse  &  2  pour  100  ou  d'acide  phonique  à 
5  pour  uni.  Tous  les  IinE;es  souillés  seront  passés  à  l'êluve;  les 
taches  sur  le  parquet  seront  lavées  au  savon  noir  et  à  l'acide  pliê- 
nique.  Les  main^  des  j^nrilcs-malailes  seront  disinfeelées  avec  soin. 
A^ee  de  telles  précautions,  prises  consciencieusement,  il  est  inutile 
diïoler  les  enfants  atteints  de  lièvre  tvplioide. 

THERAPEUTtQUE.  —  .\ourrir  et  fortifier  ite  bonne  tiearc,  iiilerrenir 
U  moins  fi'ttitidle,  telle  e«t  la  rt-gle  â  suivre  dans  le  traiteuieiit  de  la 
fièvre  typhoïde;  le»  enfants  supportent  moins  bien  encore  que  les 
a'Julte»  une  diète  rigoureuse  ou  une  médication  spoliatrice,  et  on 
prul  attendre  henuenup  chez  eux  tic  la  nature. 

Ilans  la  forme  légère,  on  se  bornera  à  entretenir  la  liberté  du 
Ventre  par  des  purgiitirs;  doux,  A  veiller  h  une  aération  convenable. 
*  soutenir  les  forces  |Kir  du  lait  et  du  bouillon  donnés  allernative- 

rnl  liHiIrs  les  lieux  nu  trois  heures,  A  proscrii*e  les  alimeuts  solides 
iduul  toute  In  durée  de  la  fièvre  et  à  conibnllre  celle-ci  tïn  le  début 
l<arde!i  bains  lie  SU"  A  I^y  dedixà  quinze  minutes,  répétés  deux  ou  trois 
'ois  par  jour  au  moment  de»  exacerbations  fébrile»  (3l>*,5  A  40'). 
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Tianfi  hi  forme  grave,  letï/MitnxconMitucnl  Lntijmirs  In  piirlic  fnnila- 
riienlale  du  frailcrnonl  :  on  les  «lonnern  i\  la  lenipt-pature  de  2.V  à  30* 
siiivaul  l'ilge,  eUcunluréc  sera  tic  cinq  à  quinze  minutes  ;  oti  5e  Ktii- 
liera.  pour  l'appri^cier.  (l'opi-èi*  l'effcl  produit  cl  la  matii^rr  iltml 
l'enfant  supporli!  le  Imiii.  Olui-ei  sera  n-pt'-li^  il«  quatre  à  einq  fois 
tians  les  vinj^t-qualrc  heures  el  tians  ['intervalle,  si  la  fièvre  remuiiLu 
au  ilegré  primilif  el  s'accompa^çtiti  de  somnuleoce  ou  de  délire,  ou 
recom-ra  aux  lotluus  froides  ou  ù  l'cnveluppeinent  dans  le  maillot. 
1->an«  la  forme  ad^vnamit[ue  avec  congestion  pulmonaire,  oii  le  bain 
entier  el  prolongé  est  mat  supporté,  on  lui  substituera  le.<  alTusîonA 
froides  donnt'p*  dans  \m\  demî-bnin.  Si  l'enfnnt  eat  Irèsdi^prinié.  on 
emploiera  en  in^me  lentj)»  le<  sHnitilant/iei  les  lonîtiues  à  haute  dose, 
le!»  que  le  vin,  le  ral'é,  lo  quinquina. 

Dan:-  les  formes  n)aligne<«  qui  ne  calent  pas  au  traitement  hydro- 
Ihériipiqiie  ï^eul,  on  peut  adjoindre  à  celui-ci  le*-  dot^eis  massives  du 
ifuhu/ie,  tulminisln.VH  â  longs  intervalles,  tous  les  deux  soirs,  par 
exemple,  suivant  la  uu'Uioile  <le  Liebermeisler  *^\-  <]i>  llagenbacli  \l). 
Ce  dernier  ei^time  que  la  dose  «éccssaire  pour  amener  la  déferves- 
cence  e»L  : 

l'our  les  cnranlf  (le I  A    5  .-tti«  n,Ti>  tl  I  pi-ainiiiv. 

—  (le «  i  m  _    1,0    ft  I.M)    — 

—  de Il  i  16  —    1.0    A:        — 

Il  ailministrc  ces  hautes  doses  en  une  seule  fois  le  soir  el  a  rarement 
besoin  de  les  répéter  le  lendemain  pour  obtenir  reiïet  voidii.  Osf«its 
pronvent  que  le  sulfate  île  qiiininecst  tiiieux  supporté  par  les  enfants 
qiran  ne  le  oroirait  nu  premier  abord.  Notre  expérience  n'est  cepen- 
dant pas  favorable  à  l'adminislratinu  île  iloses  aussi  forte;-,  au  moins 
dans  les  premières  années.  H  faut  réserver  la  méthode  d'Jlageiiltaidi 
pour  les  cas  malins  chez  deâ  enfants  au-dessus  de  huit  h  dix  ans,  el 
il  sufdt  parfois  de  deux  ou  trois  doses  de  0.  ji»  à  0,70  de  suIfaLede 
([uinini'  doimées  à  inlervalles  éloignés,  pour  voir  céder  les  accident» 
graves  cl  la  maladie  reprendre  sa  Turme  ordinaire,  daus  laquelle  le 
traitement  balnéaire  suffit. 

Nous  parlaffcons  tf)ul  à  fait  l'antipathie  de  Gcrhanll,  pour  l'emploi 
r|i]  saHiiflnte  de  notifie  dans  In  lièvre  typhoïde;  IVxpériencc  acquise 
chez  lesadultcs  enseigne  que  r-e  médicament,  si  utile  dans  le  rhuma- 
tisme ai^ii,  a  peu  d'netiun  sur  la  inarchi>  et  la  durée  de  la  lièvre 
tvphoïdc  el  peut  dans  qnelqiitTS  cas  provoquer  des  phénomènes  de 
collapsus,  qui  clie^  reniant  sont  plu»  à  redouter  igue  chez,  l'adulte. 

^uant  à  Vanlipffrine,  qui  a  été  recommandée  dans  la  lièvre  typhoïde 
infantile,  nous  nous  abstenons  de  la  proscrire,  car  elle  n'a  au<'une 
action  Bptk'iliqueburla  maladie;  elle  ne  la  raccourcit  pus  et  n'a  qu'une 

(I)  UsgvnlMcli.  Jahbr.  f.  A'iW«rAeilA.  N.  F.,  V.,  18:3,  p.  m. 
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infla«oce  éphvioère  sur  ta  lein|M^ralinv.  Ajoutons  i[uc  la  rn.M|iience 
du  {.•oui»  |»^rbisle  Miti\f>nl  ilans  rap_vi'exii>  prodiiitt^  par  ceiiit-Jicatnent 
•1  ()itf  te»  9vmpt<>nitfv  iieniMix  gntve<^  ne  disparaissent  pa»  loujoun» 
mprH  soD  iitlmiDi«>tralion.  La  *ueur»  profiiscs  H  les  éruptions  cula- 
a^s  iiut  suivent  parfois  rcllr-ci.  le*  syniptômc*  de  collapâux  <\%ïi 
pfUTCDl  «te  pruiluirt''  apr«'!t  «les  dosts  Irt't*  vjiriablos  suivant  l'rudivi- 
dualilé  du  sujet,  romnifindent  la  prudence. 

■  l'autre^  indications  que  celles  relative»  à  la  fièvre  peuvent  ^e  pri^- 
smler  : 

Si  la  dvspnéc  et  la  loii\  pn'ilnminent  el  ?'\  rau^cullation  révèle  la 
pnéiience  de  nomhreuK  rAle<^  humides,  on  emploiera  avec  avantage 
le  masr  I."»  à  'M*  ceoUgr.]  uni  au  curhonale  tfamnioniarjur  'M*  à 
W  ceoligr-'  daus  une  iufuf-ioii  légère  de  pol^gala  ou  bien  dan^t  un 
ItKteli  au  rhum,  «uivanl  IVlal  des  fore*"». 

Nous  nDU!>  ttommeK  bien  lrou\è,  dan»  les  formets  llioractques  de 
la  fièvre  typhoïde,  d'application»  r^p^t^es  de  v«nt'puK<g  sèches  nur  le 
Iborax. 

X'tm  la  lin  de  la  :4cconde  semaine  nu  dans  le^  semaines  suivantes, 
la  diarrhée  peut,  par  son  abondance  el  ^a  rriWjuence.  devenir  une 
«'(•niable  romplication  ;  il  faul  lu  cunibaltrt'  alors  sous  |)eiiic  de  voir 
aii^nientc^r  la  faiblesse  de  l'enfaul  et  survenir  des  vomissements  dus 
il  l'impossibilité  dass^irailer  le«  alimenU.  On  emploiera  à  eel  effet  de 
petits  Invemenis  amidonnés,  et  des  fomentations  excilnnlcs  fur  le 
ventre.  On  alimentera  le  malade  avec  du  tait  cou|)é  d'un  tiorst  d'mu 
•if  chaux  ci  «urtoiil  ou  udministix-ra  le  tauflantim:  lelTet  de  ce  ni<kli- 
cament,  4|ui  est  alors  uo  véritable  tonique,  esl  merveilleux,  pourvu 
i|uon  surveille  son  action  el  qu'on  proportionne  le  nombre  do 
gouttes  à  l'âge  et  i  la  su^iceplibilité  parlîculii^re  d«'  l'enfnnl  :  il  change 
la  nature  dc'i  selles,  diminue  leur  nombre  el  favorise  l'assimilalion. 
Il  faut  proscrire  au  rtuitruire  l'opium  ilnns  In  périoilc  délai  aussi 
lodgtempH  que  la  riévn:  continue. 

Le  eollapsus  cardiaque  dil  à  une  infecUon  grave  ou  il  des  hémor- 
ragies intestinales  doit  élre  cuuil>attu  {>ar  des  injections  sous-cuLanées 
'it'séruni  nHilïeiel  A  7  pour  HHW»  de  chlorure  de  sodium.  Ces  injections 
•ml  exei'ci^  à  plusieurs  reprises  uue  action  rapide  el  l'emarquable  sur 
U force  du  cœur,  lorsque  la  [uort  semblait  iuimiiicnte.  dans  un  cas  de 
fièvre  typhoïde  maligne  observé  par  (îuinon  (I  ,  citez  une  petite  tille 
•le  deux  ans,  qui  ne  supportait  pas  Ie«  bnins  froids. 

La  convalescence  exige  îles  ménagtnnenlsexln^mes  el  une  surveil- 
lance continuelle.  L'alimenlalion  doit  élre  graduée  et  appropriée  à 
chaque  progrès  de  l'enfaut  vers  le  mieux:  nous  nous  sommes  très 
liien  trouvés  du  tnU  tl'tinesst-  chez  les  jeunes  enfants,  jusqu'au 
Diomenl  où  les  selles  sont  retlc^eiuies  nalurellcs.  Le  chaugemenl 


{\i  Gtiinon,  Htv.  m<u.  île»  nul.  de  i'enf.,  tf^W.  p.  ai. 
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d'flircsit  nusfi  indiqué  npr^  le»  forme»  graves,  dès  que  le  d^plncc-' 
mcnl  |»eiil  se  fjiirtf  siris  daii^rr. 

Toul  travail  inU-lifClucI  cl  loulc  prvoccupalion  qui  rt-iclamp  une 
forledoscti'atlenlion  doivent  Mre  proftcril».ap^^sune  life\rc  lypimîdc, 
pen«Iant  un  espace  <lc  temps  ipit  pourra  varier  de  deux  mois  à  un  ou 
deux  ans. 


CHAPITIÏE    VllI 
MALARIA 


ÉTIOLOGIE.  —  La  liôvn';  inb-rnnl  tonte  s'observe  dès  le  jeune  âge; 
elle  sérail  m**ine  plus  fn'<pienle  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes, 
el,  loisqu  une  épidi-niic  île  malaria  éclate  ilans  une  localité,  ce  sont 
généralemcnl  les  jeunes  sujets  tpii  scint  nlteiivls  les  premiers.  D'après 
les  reclïcrrhes  de  Ilolin  (I  i.  qui  a  n'uni  iOj  cas  de  cette  maladie  dans 
l'enfance,  elle  est  commune  s>urlotil  entre  deux  et  sept  arts,  mais  le 
fflelus  lui-même  n'eu  esl  pas  eserupl  ;  mi  a  plusieurs  fois  constaté, 
chez  des  enfants  tiès  do  femmes  alleinles  de  innlaria,  riivperirophie 
delà  raL»t)l  d'anlres  sigrnes  de  la  cachexie  palustre  au  moment  de  la 
naissance.  Le  nouveau-né  serait  également  exposé  à  conlraeler  la 
Gévre  intcrniillente  pendant  l'allailemenl.  ï*'il  est  nourri  pur  une 
femme  qui  est  afTeclée  do  cette  mnladio  lUoudin). 

Parasite  de  la  malaria  (-*).  —  Ce  parasite  a  été  découvert  dans  le 
sany  en  IHyil  par  Lavi-rau.  et  inaînlenant,  grftce  à  l'examen  de  ce 
liquiile,  le  diagnostie  de  la  malaria  peut  Aire  posé  avec  une  grande 
certilude. 

Les  liêmalozuaires  se  présentent  le  jikis  souvent  sous  forme  de 
cttrfis  .iphêriijaes  ou  hymiU^iivs  (corps  n*  2  de  Lnveran,  plasmodies  de 
Man-liiafava  et  C^llî  hvalins.  transparents,  dont  nn  peut  constater 
les  mouvements  amilioîdes  dauf*  1  intérieur  des  ^loEinlcs  roupes  pen- 
dant lus  heures  qui  préctVJenI  l'accès  intermittent  ou  |}en(lanl  le  stade 
de  frisson.  Ils  détruisent  peu  A  peu  le  globule  rouge  en  formant  des 
grains  de  mélanine,  pigment  emprunté  à  la  nialiére  euluratite  du 
glubule. 

L'hématozonire  suit  un  cycle  réf;ulier;  il  se  segmente  cl  les  nou- 
veaux coriMtseule*  ronds  qui  en  résultent  circulant  dans  le  sang  el 
foumironl  un  nouveau  cycle  en  devenant  endu^flobulaire». 

Les  rorfès  en  froissant  oti  falelfnruies  ne  seraient  ijue  des  corps 
sph<5ri<|ucs  qui  amèneraient  la  disparition  du  globule  en  s'y  acco- 
lant. 

(U  lïuhn.  in  Gvrhanlt  llandli.  [.  H'tmhrkr..  l.  II,  Is77.  p.  1(3. 
(2*    Nou»   miv.i_*.m"  |ii)ui-  U  ilc»c'ii{>ti>in    tU-tn lll^^«  de  ce  parafiitc  d    t'excellenl 
arhcUi  de  (>>nri*Lli  itans  :  TraJIe  âr»  mai.  de  i'enf.,  1.  i.  Pari»,  IMf?,  p.  ms. 


Lavrran  a  ^^ali*  rn  otilrr  <l«*s  flarf^Ha  mobiles  .-iccolt-*  nu  crvri)* 
8f)brri[|ue.  auquel  ib  doont^nl  l'aspect  triin  utiinia)  iniini  ilr  p^ptido- 
jmdrs.  C'est  surtout  dans  le  sanjK'  de  la  nile,  olilcnu  pnr  ponction, 
ijn'iin  1»^  n  Irtnivl"**, 

La  Irvhnttiue  h  suivre  pour  bien  colornr  les  hiïnialozoaire?  a  èti^ 
indiqua  par  Laveran  et  perfecliannùe  par  Koux.  Voici  en  quoi  elle 
eoDstsIe  :  Placer  ta  laïuelk'  portant  le  sang  élalr  pq  coupIic  Lrt's 
mince  etd«saéché,  dan»  un  mélange  à  parliv»<!-f;ali>s  d'alcuol  al>soIu 
H  d"c<licr.  pour  fixer  le*  t^li^menU:  (i  à  5  minutes  ).  l'Iongfr  la  lamelle 
ptixlanl  riii  ««econde»  <lans  une  soliilîan  aipieusc  forte  «léonine,  la 
la*er  à  l'eau  el  la  «.tâcher,  puis  la  placier  pendant  uni>  minute  dans 
DUC  aotulion  a(|Ui'use  forte  de  bleu  de  méthylène;  laver,  «téclicr  et 
Booler  an  baume,  l/h^matozoaire  su  détache  en  bleu  sur  le  fond  du 
globale  coloré  en  ro^. 


DESCRIPTION.  —  A  paHir  de  Ift^e  (le  six  ans.  la  lièvre  inler- 
■ttllmte  présente  habiluellemcnl  les  in<>nies  caractèrfs  que  ehez 
Padulte;  la  description  qui  va  suivre  s'appliquera  plus  spécialement 
aux  eofanls  plu<  jeune?. 

FièTres  iotennittentes  siinplei.  —  La  formr  ait/iif  afTcclc  le  plus 
*MUvenl  le  t_v[»e  quoti<li<'n:  le  Ivpc  tierce  est  moins  rréipienl  :  le  tj-pe 
quarte  est  a«5ez  rare.  La  maladie  ne  débute  pas  aiis«i  franoliement 
qoe  rheï  l'adulte;  elle  peut  être  précédée  par  quelques  jours  do 
malaise,  d'anorexie,  de  cêplialalgie  cl  de  verlif^es.  Le^  caraelères  fie 
l'accès  fébrile  -soiil  souvent  iniparfnitcmcnL  dévelop|M's;  le  frisson 
initial  est  peu  marqué  et  ne  se  traduit  que  par  ud"  pAleiir  frénérale 
avec  rtTmtdtssement  des  exlréniilés  et  coloration  lileiiAtrct  des 
0Dglc«.  Chez  le^  enfants  ù  In  inninellc,  on  observe  du  tremblement 
de»  membres,  fies  contractions  spasiuodiqucs  des  muscles  île  l'œil  el 
un  étal  de  dépression  générale,  (les  phénomènes  ^e  prolongenl  de 
«loclques  mînulesà  une  heure;  puis  vient  lesta<le  de  chaleur:  l'enfant 
wt  pris  d'un  malaise  exti^me,  de  vomissements,  quebpicfois  de 
délire  el  de  convulsions,  sans  que  la  chaleur  fébrile  soit  toujours  très 
«ccusée.  L'accès  ne  se  termine  pas  brusquement  par  un  stade  de 
suwir;Ia  peau  «e  recouvre  seulement  demoiteur,  et  l'enfant  reste  ilans 
métal  de  malaise  qui  pcrsisie  jusqu'à  l'accès  suivant.  La  fièvre  offre 
un  typeplulAI  n'-iiillteni  <]u'ititonntlteut..  tes  accès  ne  reviennent  pas 
Irfitréfruliéremenl  aux  mêmes  heures  et  s'obHïrvent  trouvent  la  nuit. 

La  tuméfaction  Je  ta  rate  est  le  phénomène  le  plus  caractéristique 
ie  la  maladie  chez,  les  enfunis.  Mlle  provo<[ue  parfois  des  irradiations 
•loulou reu<<e!«  à  la  ba»<-  de  la  poitrine,  gi^ne  I»  respiration  et  peut 
siioulcr  une  affeclioii  de  ta  plrvrr  ou  des  poumons. 

Très  souvent ,  la  lîévrc  inlcrmillcnlc  s'accompagne,  dans  l'enfanjw, 
•tr  Iniiuldcs  rrasli*o-inte(fUnaux  cnraelérist's  par  des  vomissements 
aiivU  d'une  ilJacrliéc  uni  persiste  entre  les  accès;  la  langue  csl 
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rpcouverle  ti'un  i-iuluil  jaunftln' ;  il  nVsl  pas  rarf  non  plus  que 
nialnilic  se  coinpliqm*  duri  «.atarrhe  broDcliique  ou  d'une  bronclu>- 
pneumonie  i  Meigs  el  Pcp|»er)  '11, 

Fièvres  rémittentes.  —  Los  formes  rt^millenle»^  f^onl  souvoni  la 
prfimiiTi!  nmniri*''lnliùn  lie  l'infeelfon  palmlrV-nne  ilnns  l(ys  pays  tro- 
picaux ou  dans  lîi  |»arlie  niiTidionale  de  l'Europe.  Elles  sonl  fréquem- 
ment acconipHifiirc);  d'accidents  pernicieux  el  entraînent  une 
caclu-xie  priifonde. 

I^   lièvre   rémittente  survient   habilueilenienl   suliilenieni,    snn«^ 
]irodruine!<.  Klk-  a  une  diiriV  île  cinq  ià  dix  jours;  elle  se  prolonge 
quelqui'fui?  peu<lanl  deu.\  on  trois  semaine»  el  sacconi|)Hjçiie  d'ua 
état  tNpIioIde  <|ui  rend  parfois  dirijcile  de  la  distinguer  d'une  véri 
table  ilotliii-nenlerie. 

Fièvres  pernicieuses.  —  Les  accès  pernicieux  ne  sont  paît  rare» 
chez  les  onFant!*.  ïiiirtout  fian«  1rs  premit-res  nnm^es.  I,es  petits  ma- 
lades sHcromlienl  tanUit  dans  le  pn^mier  accès,  tantôt  seulement 
au  second  ou  au  troisième,  si  un  IrnitemenI  i'-ncrf;i(|ne  n'a  pas  êlA 
institué  à  lemp*.  La  l'orme  vonintenne  et  la  forme  conrulsire  sonl  les 
plus  fréqiii'ules.  el  la  preniiére  suceéde  iiuelquefois  îi  la  seconde. 
La  lièvre  comateuse  esl  la  seule  observée  dans  les  ]>remlcrs  mois  de 
la  vie,  où  elle  lue  souveul  au  premier  îiccès.  La  forme  ttlgUle  a  é1 
aussi  rencoulrée,  aiin'i  que  1»  l'orme  flysçntériffue   Bohu). 

Fièvres  larvées.  —  La  malaria  prend  tous  les  masques  chez 
reiilanl  comme  chez  l'adulte.  Dans  les  pavs  à  fièvre.  Icpul  phénomène 
morbide  à  forme  inlermitlente  est  su(*pect,  qu'il  s'ayisse  d  une  gas- 
Iralf^ie.  d'un  épistaxïs  i Korchhcimcr)  i2],  d'une  entérorragie,  d'un 
aslhmr 'Moncorvo.,  d'une  congestion  pulmonaire  ou  d'une  allaque 
de  vomissenienis  On  a  signalé  menu*  des  accès  malariens  qui  »e 
Iraduisaieul  simpleun-nt  pas  des  verliges  FehriH  inievimUen»  verligi' 
noaa''  nu  4les  palpitations.  Smilh  31  a  observé,  cluv  un  garçon  de 
onze  ans,  des  atlaipies  de  palpil.tlions  avec  tuméfaction  thyroïdienne 
simulant  1»  maladie  de  liasedow,  qui  revenaient  lousies  soirs  el4lis|»a- 
raissaient  le  matin;  la  rate  était  grosse.  Au  bout  de  dix  jours  do 
Irailemenl  quinique,  le  mal  disparut  pour  ne  plus  iwenir. 

Toutes  les  névralgies  ol)*ervéeschc)î  l'adulte  peuvent  être  produites 
aussi  parla  malaria  chez  l'enfant,  principalemenl  la  névralgie  de  In 
cinquième  paîi-e.  Signalons  néanmoins,  comme  plus  spécial  au  jeune 
ftge,  le  lorlhoUs  inlevmUlent  qui  atîeclail  \r  type  lierce  chei  deux 
enfants  observés  par  llohu  et  4|ui  parfois  peut  s'accompagner  de 
syinpIAmes  cjuiï^imuleut  la  méningite céréhro-spinale<Forehheimerj. 

l'ilalow  (4;  insiste  sur  la  fréquence  de  la  iliarrhée,  comme  forme 
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(M  Mcigt  cl  PcpctT,  Prjtf.  t realite  nf  tliteaâts  ufcfiildren.  I.nnilon,  l»7ï,  |i.  aot. 
[*)  FiM-clilii-iiinT.  H.taliifj't  r.'i/rJop.  of  llie  Oii.  of  cfiit'irett,  l.  I,  IWO,  |i.  M», 
(3)  Sniilli.  Hed.  Hec.  30  iii-v,  1»>"«. 
(tt  Kitfltow,  t'ttlmhr,  an  lUnueh,  Berlin,  IHVO,  \t.  94. 


df  l;i  oialaria  clu-z  k-^  eiifanis.  Klle  se  (ii^linpin-  di'  lu  tlmrrliiV 
inranlilf  vijlj{»ir<-  par  ^a  nmrclir  iulernnlletite.  caraclcrist-e  par  de» 
acre*  apparaifiSAiil  «urloul  dan^  la  nuit  uu  la  matiitée  et  par».!  dis- 
parition rapidi-  apr^s  l'administralinr)  «le  In  quinine.  L'enlérilc  \talu- 
àèeuue  penl  i>lrf^  ni>;ur-  itii  (>liri'iiiii|Ui->.  I.'cntt'-rilo  aigiii>  esl  hahilnoN 
letoeiil  d_vs«QUVir<)rnie  e\  peu!  s'accumpaffnt^r  d*»  fièvre  |)cndaiil  la 
poussa  inlennilIctiU'dr  diurrIuT,  La  fornit'  chroDiquoaété  obsorvtV 
svrtoul  cb»  dfs  rtiranUdr  ('iiu|  à  dix  mm  ri  »r  distingue  do  l'eiilt'- 
rile  chroaiquo  vulgaire  par  la  conservalion  de  rapp*'*tit  cl  îles  Fonc- 
lîoiis  il**  rn>lotnac  ri  par  le  peu  de  releiilissemenl  de  la  inaladîp  sur 
la  Mutè  ((èu^rale.  Tou*  If»  Irailenieuls  ordinaire»  de  lu  diarrliec 
Miouenl.  S^uls,  la  quioiiieuu  ud  cliaiigemenl  de  résideiict*  auiêiienl 
oni' Riit-ri-son  rapiile 

Cachexie  paludéenne-  —La  cachoxiopaludrcnnfM^llaconsiquence 
fr^ui-ule  de  l'inrecliot)  nialarionm-  ai^ur,  pliH  smivenl  encore  clicz 
IVarant  i pic  chez  l'adullo;  elle  survient  de  bonne  heure  aprê»  les 
fonnes  r^miltralcs.  Dans  les  pays  à  fièvre»,  elle  s'élaldîl  d'emblée  cl 
[N'ai  exister  sans  accidents  fébriles,  en  împriiuanL  son  cachet  h  toiilc 
aiH- pupulalion.  Le  leinl  est  jautie,  bistre  uu  leiTeu\.  parfois  nu^nie 
êvtai  foncL^  i|ue  dans  la  maladie  d'Addison.  Lo&  cnfanÉs  souïTririit 
tv«l  partieulii^rement  de  cet  ^lal  caclieclique  :  les  arn^ls  de  crois- 
Noce.  rinfantiUsme  sont  rrèqnent»  chez  les  enl'anl»  [Ntludéen».  Le 
taie  et  la  raie  aurloul  sont  hypertrophiés  et  il  exiate  souvent  de  la 
fliarrhée. 

Le»  coiupbcatioos  sont  fréquentes  et  parliculièreinenl  redoutable» 
'Aez  le«  enfants  dans  le  cours  de  la  cachexie  paludéenne  : 

La  néphrife  subaiguè  ou  chi'omque  coiiipliquée  |>nrfois  de  dé^u- 
a^n-^ence  ainyloide  du  reîii.  s'accu  m  patine  d'iinasarque  et  par- 
fois  d'épnnchements  séreux  ilatis  les  plèvre»  ou  le  {téritoine.  Il 
■'est  pas  rare  de  voiries  |>elils  malade<^  succomber  à  des  aceidenis 
irèoiiques.  L'albuuiinurîe,  h  rréquenle  dans  les  aceidenis  ai^usct 
chroniques  delà  malaria,  n'est  pa^  toujours  liée  ù  une  maladie  de 
HrigfaL;  elle  est  i^ouveiit  seulement  infectieuse  et  jiisliciahie  de  la 
quinine. 

Le*  eutêrilfs  et  tes  inflammations  brnnvbo-intlmtinuirvs  empruntent  à 
U  cachexie  paludt'^nne  une  gravité  toute  s|R'ciale. 

On  peut  observer  atio^i  t\u  purpura  avec  ou  sans  hémorragies  des 
mtiqueuse».  et  qui  est  d'un  pronostic  fâcheux. 


DIAttXOSTIC.  —  La  fièvre  inlermitlenle  peut  être  taciiemer.L 
néi-onnue  cbc/.  les  enfants.  !ps  i^ynqdômes-  qui  la  caractérisent  habi- 
liiellemcnl  étant  souvent  irréguliers,  peu  marqués  et  rappelanl  par- 
fois ceux  du  début  de  la  tuberculose;  il  faudra  dans  bien  des  ras 
une  obsenation  prolongée  et  tré?  attentive  |>our  la  démasquer.  Dans 
If»  pays  oh  la  lièvre  ititenuillente  est  endémique,  on  devra  soup- 
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çonner  celle  alTectioii  lotilc*  Ic-t  fois  i|u'iin  pnffltit  wra  f»ris. 
caii^  appart^nlc,  irim  monvcniPiil  fi'-hrile  avcL-  acres  rt-inillenls  im 
de  (roubles  fonclionnels  paroxystiques.  Kerreira  \\'.  a  vu  diaparallrc 
rnpidenit'nt  par  l'atlmiuislralion  de  la  quinine  des  aec^  (l'asOmio. 
des  hronchiles  (fi*iK'raltsi''es.  paiTitiK  une  véritable  bronebo-pneu- 
monie.  La  fonne  inli-tslinale  île  la  malaria  peut  tHre  Cacileraeiit  ron- 
Fondue  chez  lr«  petits  enranls  avec  une  enlérilc  simple  ou  une  dvsen- 
It-rie.  Si  on  n'en  reeonnall  pas  la  cause,  l'accirs  peut  ileviMiir 
rapidement  ]K>rnirteux.  Cbt*/.  Les  enfants  plus  âgt's,  la  maladie  peut 
simuler  uue  lièviv  Ivphuide  ou  une  im-uingite.  Le  Iraileiuenl  par  la 
t|uiniue  servira  tie  pierre  «le  touche. 

Le  diagiiijslir  de  la  malaria  devra  <iuel(|uefois  ^Ire  i^clairé  par 
l'examen  du  sang  (voir  p.  157).  C/esl  surtout  au  début,  pendant  le 
stade  de  frisson,  qu'on  peut  trouver  des  h^inatomoaircs  dans  les 
jj;lol)ules  ronges.  Koflibeiinera  pu,  f^rAce  i\  l'examen  mierascopii|ue, 
poser  le  diagiiosLic  dans  des  cas  douteux  chez  les  enfants. 

PRONOSTIC —  Lepronuslir  île  la  fiV-vre  iuteniiittent*'  dans  le 
jeune  Age  est  le  m^iue  ([u'A  l'Age  adulte;  eouvetiidilcmeiil  IraibV, 
elle  guérit  pour  ainsi  dire  toujours,  maïs,  si  elle  n'est  pas  couballuc 
à  temps,  elle  peut  se  •■ouiplinuer  jirompVemenl  d'un  élat  cacliei-tiiiue 
grave.  Il  existe  enfin  des  formes  pernicieuses,  comme  la  forme 
ComaUîUse,  qui  peuvent  amener  la  mort  au  bout  d'un  petit  nombre 
d'accès,  si  elles  ne  sont  pas  reconnues  ot  Irailt'cs  en  (cmps  utile. 

TnAITEMKNT.  —prophylaxie.—  Tous  les  niédecios  qui  ont 
pratiqué  dans  les  pays  in  fièvre  itisisti-nl  sur  l'importance  de  la  pro- 
pliylavie  indiviiliielle.  I,a  nicsutt'  la  plus  eflicaee  ^era  il'éloigner 
l'enfant  du  foyer  uudarique;  il  sul'lit  parfois  d'une  altitude  de 
3iiO  ou  400  mîïtros  pour  le  nieltre  â  ral>ri  de  l'inreclion.  Si  le  dé- 
placement u'ost  pas  ]>ûssible,  ou  interdira  les  sorties  au  lever  ou  au 
coucher  du  soleil  cl  on  l'era  porter  de  la  flanelle  pour  éviter  les  refroi- 
dissements. De  petites  dos«s  de  quinine  ;(t,IO  à  (*,1."i  de  sulfate  ou  de 
chlorhydrate}  sont  un  préservatif  li'ès  eflicace  pendant  la  saison  dan- 
gereuse. 

THÉRAPEUTIQUE.  —  La  quintnf  e.sl  le  remède  spécifique  de  la 
mabidie. 

1^  inouïent  oii  il  doit  être  adinînislh^  varie  suivant  le  |y[H'  de  ta 
ficvre.  Dans  la  (ièviv  quarte,  il  sera  donné  trois  ou  quatre  heure» 
avatil  le  montent  firêfu  'If  i'nccés  Mîolgi  ,  en  deux  doses  prises  h  une 
demi-heure  it'inlervatle.  La  mémo  n'-gle  srra  suivie  pour  ki  lîc'vn^ 
liorcc  et  ses  forme»  composées.  Dans  les  Formes  graves  dont  le  type 

(I)  Ferreira,  Arth.  itàl.  iti  ptdialrta,  n^9,  p.  lis. 
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tel  foavenl  irr^ulier.  la  quinini.'  !u?ra  donnai?  le  plus  LAI  possible  en 
rép^al  k's  doives  loiile»  le»  qiialrc  uu  »\x  heure». 

Chez  Ic-t  enfant»,  chez  Icsqtiols  le*  acres  ne  prf'-bvatenl  t^ouvpnl  pas 
mur  pOriodicilé  bien  mRrr|U<V.  mt'mc  ilans  le»  rurui^*»  Itiyéres  ilo  la 
tnaladie.  il  s«ra  ïndiqiK'  de  faire  prondrr  la  quinine  fi  des  dosos  frac- 
lionnrcfi  et  i\  intorvatlcs  ri^gulicn«.  mah  do  fnrim  t]ue  la  dcsc  totale 
toit  d«>i)n^  apré-^  la  fin  d'un  acct^s,  autant  <|iic  po?Miblo  qualru  uu 
tiD(|  heures  avant  ledt^htiL  de  l'accès  suivant  (ConceUi)  ^1). 

Pour  t'\'i(<*r  1rs  rrrhiifrn,  il  faut  conlinufr  rii>-n||fc  du  n'm«Nlc  ijut-I- 
tnnps  apn*^  la  cessation  des  acci-s.  I>ans  les  cas  «le  lii-vrcs  tierce  et 
ipiarte,  Forclilieiincr  conseille  de  faire  prendre  la  dost^  complète  t[ui 
aHé  ^éces^ai^.■  pour  couper  les  accèr',  lejour  uti  ceux-ci  pourraieni 
nvenir.  et  de  cunLiniier  ainsi  au  nioini^  trois  ou  quatre  fois  île  suite. 

Quaol  au  mode  d'adminixt ration  de  la  quinine,  les  frieiiotts  no 
»roDl  prescrite*  que  dan»  la  première  anntV  et  dans  les  furtnes 
bt-riignc»  à  la  ilo^e  de  1,0  de  sulfate  pour  lo.o  d'axongc  ben/.uîn^^. 
Elles  seront  faites  sur  li>ut  le  tronc  et  dureront  dix  minutes.  Leur 
«rnl  inconvi' nient  e»t  de  déterminer  parroi-i  un  téffer  <^r%'tlu'-rne  scar- 
lalinifonnc.  Si  elles  sont  sans  elTel,  on  recourra  inimé<lialemcnt  à 
uo  autre  mode  d'adniini^^lratiou. 

La  voie  f/iicraic  ef-lla  plusus-ilt^e.  L'amerUimedu  remède,  qui  inspire 
M>uveiit  une  extrême  répugnance  aux  enfaul»'.  M-ra  ma!M|uéc  par 
l'addilioa  dans  une  potiou  d'un  sirop  ou  de  saccharine.  Dans  In  pre- 
mière année,  le  sulfate  ou  le  chlorhydrale  seront  pre)*crils  à  la  dose 
de 0.15  il  l>,:î<i,  qui  sera  au^menlî'O  de  '*,0j  [>ar  chaque  annl^e  en  sus; 
dans  tes  cas  graves  on  ira  jusqu'à  i>.30  pour  tes  nourrissons.  Dans- 
b  seconde  enfance,  la  dose  variera  de  »,.V»  tt  1,0.  On  est  mdioe  allé 
ju^u'à  '2.U  et  3.it  dans  le*  ca^  pernicieux  i  Concclli).  Ces  fortes  dosefs- 
peuvent  être  dunnèt-s  en  pilules  de  n,u5.  prises  dnns  de  la  confiture 
(J.  Simon)  ou  suivant  la  formule  indiquée  par  Conceiti  : 

l'âtliHh^drmlt  de  i|uiDine l.o 

Sacctiarinir o.30 

Srcip  lie  cM. 'M.O 

Kau  cTtiii* tO.O 

La  voie  rectate  vA  moin»  silrc;  les  lavements  doivent  lîlrc  évités, 
maison  peut  les  remplacer  par  des  suppositoires  au  beurre  de  cacao 
renfermant  de  O.iô  à  ",3n  de  uhlorhvdi-ate  de  quinine. 

Le»  înjeclions  sous-cutanéts  ne  seront  employées  que  dans  le» 
former  graves  et  au  moment  du  danger.  Elles  ont  l'inconvénient 
d'èlrc  très  douloureuses  cl  dVtre  souvent  suivies  ilalfcès.  On  évitera 
généralement  ceux-ci  par  une  asepsie  rigoureuse  et  en  faisant  l'injec- 
tion profondément  dans  le  tissu  cellulaire  du  dos  ou  des  lombe-t.  On 


(1}  Coocelli,  (m  ni.,  p.  409. 

D'Ewm  et  Picot.  —  Mtl.  de  l'enfance. 
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Ii-s  |iiv|iarpni  avoc  les  sels  (]iiiiji4[iies  les  plu*  *oIublcs,  le  laclale  ou 
If  riihirliydrale  bas»|uc,  dont  on  fora  ilissoudrc  «leiix  A  Irni»  grammes 
ilansdix  cenLiintlre^  cul»es»lVau  pI  dont  on  injcclcra  liabiluelIetiiiMil 
un  à  iJeiix  co^iitimêtrcs  culics. 

Dan»  le  IraitcmcnV  «les  Torincft  cliroiiituies  el  surLouL  tic  la  cachexie 
[.rtliutrcnne,  on  emploiera  peiidaiiL  la  période  apyn.Hi<;ue  l'ante/KV, 
<|ii"on  pourra  ■*ouve]il  assoeifr  n^anlaffensnmenl  au  fer.  On  donnera 
par  exemple  douze  goutli'h,  une  à  Iroisfois  pnr  jour,  duil  UH^Iangc  de 
'y  jrratnmes  de  l^inliire  de  malatc  de  fer  avec  1  griiniiiie  de  liqueur  d« 
Kuwirr.  (hi  rloù/m-ra  i'enfant  du  fot/er  nnnsmtiliifUf  ;  les  boins  de 
mer,  le  séjour  à  la  monlajîue.  riivdrolliérapic,  acct-léreronl  souvctii 
le  ruLour  à  la  sauté. 


CIIA1>ITUK  IX 
DIPHTKKIK 


Oo  désignait,  depuis  Brcluntieau,  sou»  le  nom  de  tiipMérie,  une 
maladie  aif^f,  iiifeclieuse,  caractérii^re  aaalomiquement  par  une 
exï^udalioD  fibrlneuse  merabraniForme  à  la  surface  de^^  niut^urui^es  ou 
du  derme  dénudé  el  loul  s]>écialement  à  la  surrace  de  la  mu<pjeuse 
aéiienne  ;  on  réserve  aujourd'hui  ce  nom  aux  alleclions  délcrminécs 
par  le  bacille  de  Lofller. 

mSTOniOL'K  {!,.  —  La  première  relation  incontestahle  d'une 
*'pid»''mie  de  diphU-rie  est  due  à  Xrt'tée;  la  maladie  »|u'il  désigne 
sous  le  nom  d'ulnisittfriacum  ou  egyptiacitm  s(Svi!*sail  dans  les  pre- 
miers siiVles  de  uolre  itc,  principaleuient  eu  i-^gyple  cl  en  Kyrie, 
frappait  de  préférence  lea  enfanl.s  el  les  jeunes  gens  et  présentnil 
tous  les  traits  priilcipaux  de  la  maladie  décrite  nu  commencement 
de  ce  siècle  par  brelonneau. 

Les  relations  d'épidémies  analogues  reparaissent  et  se  multiplient 
au  commeDcemeol  de  l'ère  moderne.  11  faut  évidemment  rapportera 
lailiphtérie  Icséjudémie»  d'angine  peslilenlielle  qui  désolèrent  l'Alle- 
magne el  la  Hollande  au  luiticii  du  xvi'  siècle  Pierre  l'orest  à 
Alkmaër,  1557  —  Jean  WïerusA  Bfllc.  1.^6i)>  la  garrot  Ht  o  qui  oxeri;n 
se»  ravages  en  Espagne,  en  Portugal  et  dans  les  Kl^ts  de  Naples  A 
la  fin  du  xvi'  siècle  et  dans  lecuui-s  de  la  première  moitié  du  wu' siècle, 
les  maux  de  gorgo  gangreneux  observés  à  Paris  de  17-13  à  1714 
par  MalouiD  et  Cliomel  l'alué,  dans  le  comté  do  Coniouailles  eu  174)^ 

(1]  Conauller  parti  culii  rem  en  I  pour  l'IiifiEoriquc  :  I..  DoslAndes.  Exposi!  dci 
progris  et  (le  r^lat  actuel  de  In  «ciencc  Mir  celle  qiiciioii  :  I.  aniline  gnngrpncu»« 
et  le  CTVup  toDUils  id«ntiquc9  7  Joarrul  da  j>r<igrÉt  de»  te.  mid.,  L.  1,  p.  lâl-SO'O. 
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par  J.  Starr,    vi  à  Crûmono  ilans   la  mOinc  nnntV  par  niii^i,  elc. 

|>an4  toiilCK  CCS  rpidômies,  iloiiL  nous  ne  cilon'î  que  les  plus  célè- 
bres, OD  avait  obserfû  dt^ux  orilrcs  ito  Tails.  Les  unes  pn^scntaienl 
corainepfaénoraéDesprttlominanlsdef  M'mpl^mcsa<lynaiTiii|uc»cttlc5i 
(iaïuaKS  mcmbraoe»  gangreneuses  dans  la  gorge  ni  le  ne?.,  les  autres 
fMS'accompaguaienl  pa<t  d'un  ^tal  général  grave,  mais  menaçaienL 
oëamuoins  la  vie  par  la  propagaUun  dt.*»  fausses  mcmliranes  au 
larynx  cl  à  la  trachée  ;  ce  qui  les  camrtérï&ail.  celaient  des  attaques 
de  suffocation.  Les  unes  et  le*  autres  étaient  rappor(éei«  par  les  méde- 
cins qui  les  décrivaient  à  une  même  maladie  appelée  lant4t  angine 
gangreneuse  ou  peslilentietle,  tanLâl  //arrolUio.  lanlAl  morLus  almn- 
gttlaloriiia  ou  sitffocaton'its,  Uiu\M  es<|utnanrie  membraneuse,  sui- 
vant les  symptAmes  qui  prédominaient  dans  chaque  épidémie. 

La  description  du  croup,  comme  maladie  spi^ciale,  date  du  célèbre 
ouvnige  dv  V.  Home  'ITtiri,.  dans  leijuel  le  médecin  écossais  trace  de 
main  de  maître  les  symplùmefi,  l'aiialomie  |>alliologi<iue  oL  le  (raitc> 
inenl  de  la  laryngite  pseudo-membraneuse,  mais,  n'ayant  eu  devant 
les  veux  que  des  cas  sporadiqucs.  il  méconnaît  le  tien  qui  existe  etilre 
l'augine  gangreneuse  de  se^  devHncier>«  et  la  maladie  nouvelle  qu'il 
croit  avoir  découverte. 

Samuel  Rard,  dans  sa  description  ilc.  l'épidémie  qui  s^H'it  à  New- 
York  en  1771,  ne  commit  pas  la  même  erreur.  H  avnil  obsen-é  trois 
variétés  d'angine:. lantAl  la  mala<lie  restait  limitée  à  la  gorge;  lantAl 
elle  se  localisait  d'emblée  au  larynx,  c'éLail  le  croup  de  F.  Home; 
lanlAL  enGn,  et  c'était  le  ras  Ii'  plus  rréi|ueiit,  elle  cotiimcnçail  parla 
gorge  et  s'élendait  de  là  au  larynx  et  aux  bronches. 

En  Europe,  labsence  do  toute  épidémie  considérable  de  diphtérie 
à  la  fin  du  xnn'  siècle  et  au  commencement  du  xix*,  jointe  au  rcten- 
lliseemenl  du  livre  de  Home,  contribua  à  renfurcer  la  doctrine  qui 
proclamait  la  dualité <le  l'angine  maligne  et  du  croup;  celle  idéecul- 
uime  dans  les  travaux  présenté»  au  fameux  concours,  ouvert  parNapo- 
léon  en  1*07,  Sur  fa  nature  et  U  Imilement  du  croup.  En  lisant 
l'ouvrage  couronné  de  notre  illustre  compatriote  Jurine  et  les  noies 
d'Albers  de  Brème  i,  qui  partagea  le  prix  avec  lui,  on  est  frappé  de  la 
confusion  établie  cntn^  le  croup  membraneux  véritable  et  les  laryn- 
gites suffocantes,  ainsi  que  de  la  rareté  de  l'angine  concomitante. 

CeAlà  Itrclonneau  (de  Tours;  qu'étail  réservé  l'Iionneurde  démon- 
U>'r  ridcntilé  de  l'augiiie  peudo-membraneuse  avec  le  croup  du 
larjnx,  de  la  trachée  et  des  bronches.  Ayant  assisté,  de  181.'»  à  1821, 
i  trois  épidémies  meurtrières  eu  Touraïoe.  il  y  puisa  les  éléments  de 
Bon  immortel  Traité  %ie  la  diphtérie,  maladie  générale  â  laquelle  ÎI 
tobordonna  le»  lésions  locales  et  dont  il  démontra  la  lî^péciticilé. 

L'école  française  contemporaine,  dont  Trousseau,  l'élève  de  Bre- 
lo&aeau.  e»l  le  représentant  le  plus  itluslre,  a  adopté  les  idées  du 
matlrc  en  les  complétant  cl  en  les  modifiant  sur  quelques  poînls  de 
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détail.  Ccsl  aux  nombreuses  tlifrscs  des  ialcriics  dos  hôpitaux 
(l'enfanls  à  Paris,  aux  savantes  itiscussions  itc  l'AcoUt^iiûc  de  niikli.'- 
cinc  (I8!>8]  {t]  et  do  la  Société  nx'ilicfilc  tl(^  hi>pilaux,  ainsi  qu'nux 
Cliniques  tie  Trousseau,  ([u'on  duil  la  vulgarisation  du  la  trachéo- 
tomie dans  11*  Croup,  ut  c'c«l  à  Bouchut  qu'on  dui(  la  première  idée 
de  l'intubatioii. 

Lu  diphtérie  a  hcaiicoup  augmenté  son  rayon  d'action  dans  ces 
tIerDitVes  annccft  :  elle  est  devenue  endémique  dans  pres<[ue  toute» 
les  grandes  villes  de  l'Europe  cl  de  l'Aménqucdu  Nord,  et  s'impose 
dans  tous  les  paya  à  l'allenlion  des  médecins.  Lh  distinction  entre  le 
croup  et  la  diphtérie  a  été  longtemps  encore  maintenue  en  Angleterre 
et  en  Allemnij:ne;  elle  a  disparu  aujourd'hui  devant  les  Tnils,  qui  sv 
riîsumenl  dans  la  furuiule  de  Trousse^iu  :  Formes  analomit/ues  et  siège 
variahles,  cause  unifjiie. 

Lue  nouvelle  ère  dauH  riiiatoire  de  la  diphtérie  a  été  inau^nirée 
en  l8»l,porla  découverte  du  iMitille  tliphlêrique,  entrevu  par  Klebs 
et  reconnu  par  LiifUcr  1 2).  C'est  À  colle  découverte  que  Ton  doit  une 
des  application*  le:*  plu»  brillantes  de  la  bactériologie  U  la  Ihéra- 
IMiulique,  la  sérolhrmpie  de  la  diphlérie,  decil  la  mélliode  es.1  due  6 
iïeliring  (3),  et  l'introduction  déHnitive  dans  la  pratique  k  Roux  (4), 
e(  qui  a  diminua  dans  des  proportion»  consl<léral>lc5  la  mortalité  de 
la  diplilério. 

Aujaurd'Iiui,  /e  nom  île  tliphtérie  ti'esl  plus  st/nontjmc  (taffectiotï 
fiseudo-memiinmcunf.  Il  n'iniit  toutes  les  alTeclions  déterminées  par 
le  bacille  de  Lofller  KsirUericli  {.'ij,  Uarbicr  [fi)  ].  depuis  les  plus 
légères.  Hiinplemcnl  calnrrliales,  jusqu'aux  formes  livpertoxïqucs. 
l'ar  contre,  d  est  des  anilines  pseudo'meinbmneij>;e!4  graves,  telles 
que  celles  de  lu  Hrarlaline.  qui  sont  produites  par  le  slreploc04[Ue 
cl  non  par  le  bacille  de  L()rtUT  ;  elle»  doivent  élre  séparées  avec  soin 
de  la  dipblértc  vraie  sons  le  uom  d'angines  pseado-diphUriques. 

Silon  ne  s'en  tient  pas  rigourcuscmeiil  à  ce  principe  éliologique  que 
consacre  d'ailleurs  le  succès  spécifique  du  sérum  «ntidiplilérique,  ou 
retombe  dans  la  conrusion  créée  par  l'école  analomique  de  Vircliow. 
qui  appelait  croupale  toute  innammntion  pseudo-membraneuse  |su- 
pcrCIcielln  e)  diplitérilique  toule  inflammation  pseudo-membraiieusc 
profonde,  inlcrstiliclle. 

BACTl^:itIOl.O<;iE.  —  Morphologie.  —  Le  bacille  diphtérique 
présente  de  graudes  variétés  de  forme,  avec  un  tyjiu  rondamealal 
i|ut  est  celui  d'un  biHoniiet  cunéiforme  dont  une  cxtrémilé  eslren- 

(I)  Vo) .  buï\.  Je  VAt.i>i.  J*  irufd-,  l'an»,  ISJS-ISIO.  U  XXIV,  putim. 
(3(  Liinici-.  HiUh.  aiji  tlem  K.  Geaandheitfinl.,  t.  II,  1H81,  p.  431. 
(ai  Behring,  DeiitKha  meil.  Wochentcttr..  HPO,  p.  1145. 
[4)  Roux,  Coni/ri*  J  hnijUnt  Je  Umiaptil,  1»»1. 
{i)  fc'tcherich,  Ltntr.Ubl.  fur  B&liter.,  ]S90,  n*  I. 
{•)  Itarbier,  SeiFi-  mW.,  IMl.p.  Hit. 


née  ol  l'aulr»  plus  ou  moins  erniéc,  ce  4|ui  l'a  fait  coiii[Mirer  h  un 
imini  d'exclamntioii. 

rtoiix  el  Marlit)  JislingiiL'nt  les  bacilles  longn,  moyens  et  coutIê, 
les  premiers  élanl  d'après  eux  tes  plus  virulents  et  les  courts  les 
moin^  viruleiilï;.  Celle  upiniou  est  trop  iibsolue.  Martin  I)  a  d'ail- 
leurs oUeuu  deîi  luxiiies  Irès  aclives  avec  des  bacilles  courts  iDor- 
fen^ifs  pour  le  col>aye  el  cullivés  dans  uu  milieu  spécial. 

L'arrangement  de»  babilles  est  variable.  Tanidl  isuU^,  LanlAt  réuni» 
CD  V deux:)  di^ux,  ils  sonl  «ouvcid  di^pos^^on  rangûcA parallèles  dilC5 
|ialissadesou  sont  enclievMn'-s. 

1^  bacille  dlp]iléric|uc  est  toujours  immobile. 

Il  prend  le  Cimni.  pourvu  qu'on  ne  pous.se  pas  trop  loin  la  ilècoloi'a- 
lion  par  l'acétone-alconl. 

Cultures.  —  Sur  le  sérum  de  bœur,  ou  roieux  de  cbeviil,  additionné 
d'un  quart  de  iHinilluti  ^lycost',  i|iii  (^t  le  milieu  de  choix,  le  bacille 
diphtérique  se  développir  Irt-s  r»|iidcuieiil  ni  abontlnmmciit,  sous  la 
romie  de  colonies  rondes  d'un  gris  opalin,  qui  Unissenl  par  prendre 
la  teinte  mate  île  la  goutte  de  cîre. 

Le  fattuflon  porté  à  Hy  se  trouble  Iri-s  rapidemenl  el.  dune  façon 
unirormedans  les  premières  vinpl-quatre  heures.  De  petit»  grumeaux 
se  disposent  contre  les  parois  «lu  vase;  il  se  rormc  souvent  à  lu  surface 
un  voile  Iri-s  fragile,  qui  se  di'veloppe  surtout  de  30"  à  33*  et  à  un 
re|>os  absolu. 

Le  bouillon,  légèrement  alcalin  au  début,  devient  acide  au  bout  de 
trws  à  qiinin!  jours;  l'acidifé  persiste  assez  longtemps,  puis  elle  est 
remplacée  par  une  n'aclion  alcaline,  si  l'air  a  libre  acei>s  dans  la 
culture. 

Sur  aytr  glycérine,  le  développement  est  moins  abondant  el  moin» 
cuustaul  que  sur  sérum  ;  l'agar  »erl  (U'inciimleiuent  à  déceler  le» 
associations  microbieoaes  du  bacille  diphtérique. 

Biologie-  —  1^  Irm/t^ralitre  la  plus  fnvorable  au  développement 
du  bacille  de  Lrifller  esi  de  33"  à  35'.  Ce  bacille  se  développe  encore, 
mais  moin»  sArcmeul,  à  'iO";  ses  cultures  sur  gélatine  ne  réussissent 
fias  toujours.  Il  est  tué,  s'il  est  chauffé  pendant  Ircnlr  minutes  à  (W* 
en  milieu  liipiide;  il  résiste  mieux  k  ta  chaleur  à  l'état  sec  (I)'Kspine 
ri  .Marifçnac)  (2. 

La  lumière,  surtout  la  lumière  solaire,  est  un  puissant  moyen  de 
destruction  du  bacille  diphtérique.  Il  résiste  à  la  degsiecalion  plus  de 
Iniie  mois,  quand  il  est  maintenu  à  l'abri  de  In  lumière. 

Son  développement  et  la  pi-oduclion  de  sa  loxinc  sont  favorisés 
par  l'accès  de  l'air.  Il  p<'ul  vivre  néanmoins  dans  une  atmosphère 
privée  d'oxygène,  inaîs  seulement  dan»  uu  milieu  liipiidc  'U'Espine 
•et  Marignac). 

(I)  L.  Martin,  l'rodiit'lion  J<.-  la  luxJne  tlJpliU' nielle,  IHM,  p.  M. 

h\  P'Efpine  cl  Maripuc,  fftent  méd.  dt  û  SuUk  rom.,  (KM.  |>.  I  II). 
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Action  pathogène.  —  L'inoculation  du  liar^îlle  fliplilérique  sur  la 
rauiiueiise  du  lannx.  tle  la  Iracliée  ou  du  vagin  du  robaye,  sur  la 
mufjueuM?  buccale  du  piy:eon,  dôlerriiine  la  fonnalion  de  TausKCs 
nacmbrâiics.  On  \^eu\.  auH^i  itf'-lt^rmîiicr  fncileinciil  un  croup  expi-ri- 
menlal  chez  le  lapin  qui  succombe  à  l'asphyxie. 

l'ar  l'inficulalion  soiis-outaniV  <Iii  Imcille  en  nature  ou  d'un  ccnli- 
mèlre  cube  de  culture  en  Louillon  de  vinf»t-qnnlre  heures,  on  lue  un 
colinyo  de  M*  à  ,*»(M»  grammes  dans  un  temps  qui  varie  d'un  h 
liuil  jours,  suiviiiil  le  degri*  de  virulence  du  bacîHir.  Ilans  les  r.na  de 
virulence  très  allénuiVe,  l'animal  se  rcmel,  mais  présente  souveni 
une  escarre  au  puinl  d'iniKulalion. 

Les  l«?siou*  coiistalée'i  »  laulopsie  du  cobaye  Kunt  caracUVisli4ues  : 
œd^me  quelquefois  int^langé  d'cccliynioses  et  de  fausses  mem- 
brane» au  poinl  d'iiiûculalion  (Lufflcr,  liypi-réniie  de  rinlestiu  el 
de»  capsules  Burn-nales  l)Kî>pine  el  Marignacj,  purfoi»  épancha 
meni  pleurélique. 

Le  bacille  ne  se  relrotive  cher  l'animal  qu'au  point  d'inoculation 
el  ne  péni>tre  pasiinns  le  sfuig.  Il  Uiepnr  «a  loxîue. 

Toxine.  —  Houx  et  Verein  I)  ont  démontré  que  le  bacille  diphlé- 
riqin'  proiluil  une  loxiiie  1res  aclive.  analogue  aux  dia!?lasesel  qu'ils 
oblu-iuienl  pat'  la  liKration  sut-  jiorcclaiiie  de  rullures  en  bouillon 
peplonisé.  ayanl  passé  de  Irois  h  ([ualrc  semaines  â  l'éluve  h  37*,  tra- 
versé par  un  courant  d'air  toujours  renouvelé. 

Celle  loxitie.  quand  elle  est  tré.*  active,  lue  le  cobaye  de  40(i  à 
50*>  grammes  en  viit^fl-quiilre  ou  quarante-huit  licures  &  la  dose  d'un 
dixième  de  cetilimélre  cube. 

Houx  fl  Vi-rsin  oui  pu  reproduire  par  l'injeclionde  toxine  diphté- 
rique cbe7.  le  chien  les  paralysie!!  de  Ifl  iliplilérie,  qui  nvaîenl  été 
déjà  obtenues  par  iuoculalion  des  cultures,  par  Lôffler  sur  le  pigeon 
el  par  D'Kspine  el  Mtirignae  sur  le  clint. 

L'aihuminurif.  signalée  ebe/.  les  animaux  ilipliLèrisés  parT)'Kspine 
el  Murignac,  a  t'ic  reproduite  également  par  les  injections  de 
toxine. 

Immunisation.  Sérothérapie.  —  L'imrnuuisnlion  des  animatis 
ctiulrc  raclioti  de  la  Loviric  ilipblérii[iie  a  été  obtenue  par  l'injection 
de  toxines  allénuées  par  le  chaulTage  à  70»  G.  Fnenkelj,  parlad- 
ditiou  'le  I  pour  5<M>  de  Irichlorure  d'iode  i  liehring'  ou  parTaddilion 
d'un  volume  de  !«obition  iodée  de  Gram  à  deux  volumes  de  loxine 
(Roux'i.  C'est  en  s'adressanl  au  cheval,  qui  !mpporte  bien  les  injec- 
lions  <lê  Invine.  que  lioiix  est  arrivé  îi  une  solution  pratique  de  la 
sérothérapie.  En  injectant  successivemenl  des  dose»  de  plus  en 
plus  fortes,  Il  a  pu  faire  supporter  au  cheval  des  injections  de 
toxine  pure.  Au  boni  de  trois  mois  cjivlron,  le  cheval  est  immunisé 

(I)  Roux  el  Yersin,  Afin,  dt  fliutilal  t'nitettr,  IRHX,  18)16  el  1891. 
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H  peut  recevoir  impiiriôiiirnl  ])lu&ieurs  ceiilainee  tle  cenlimMrr^ 
cubes  de  loxiiie  \nïn\  [a-  ï^on)^  recueilli  par  lu  s^aignôc  de  sepl  à  dix 
jours  up[vs  la  dernière  injection,  a  actpii^  dt>s  proprû-tC'i^  «iililu\i(pit^ 
cuniUvcs  pour  la  diphl^rie  liuniaîoe. 

AsftOCiatiODB  microbien d«8.  —  [)es  at(«ocialious  microbiennes  At* 
ta  diphU^ric.  la  »eule  t|ui  ait  une  importance  clinique  est  celle  du 
éirrptoroqitf  /tifoyrne  i  Uarlii»*r,. 

Ijeslri'plocoque existe  loiijonrami  prr^pic  lotijourschczleAdiphli'- 
riqiies  dans  l'enduit  phnrvttKi^  et  dans  le  mucus  trachéal  après  In 
trachéotomie  à  côl/*  du  bacille  de  l-ôrder.  Pour  le  diceler.  il  faut 
inoculer  la  Tau»;.^  membrane  soîL  sur  milieu  liquide  [eau  de  eoiiden- 
salion  dusiVumi,  soit  sur  a^arglyctlrini'vi  D'Espinc(I\  Dahraer  (2)i. 
On  ne  peut  donc  (tas  se  Fonder  M'utemetit  !>iir  l'exatnen  baclt^riolo- 
fîiqne  pour  di^tiuguer  deux  Toriues  de  dipbtêrie,  la  streplo-dipbU^rie 
et  la  diphtérie  pure. 

Le  streptocoque  joue  souveid,  mais  non  toujours,  un  rOle  impor- 
tant danti  la  diterminalion  de  la  gnivjté  des  angines  dipblérique!'. 
en  pénétrant  dans  le  sang  et  en  joignant  à  l'intoxication  diphtérique 
une  jwplicrmie  streplorncriquc.  Sur  Irenle-six  «utopsit-i^  de  diphté- 
riques, iJabmer  a  trouvé  dans  pK'^s  de  la  moitié  des  ras  [  (7  pour  lUtij 
le  streploew|ue  en  culture  pun*  dans  le  sang  du  ctrur  et  de  la  raie, 
mai"  t'b\pertnxicilé  tU^  angines  diphtr-nques  dépend  souvent  oni- 
(|i]enieiit  de  ta  virulence  du  iHicilli-  de  l.iU'lIrr. 

Bacilles  pseudo-diphtériques.  —  Le  diagnostic  buctériologique 
de  la  dipiil»-rie  est  reiuhi  parfois  dirticile  par  In  pii*senee  di-s  bacilles 
qui  peinent  avoir  les  mêmes  formes  et  les  inémes  caracléret^  do  colo- 
mlion  que  le  bacille  diphtérique,  mais  qui  sont  dénués  Je  virulence. 
Dans  tous  lesca$  douteux,  l'inoculation  au  col>aye  s'imposera. 

Le  pMudO'l'acitle  diphtérique  {\-.  Ilofmauu,  Loiner'  ne  si>  ilistin- 
gucrail  du  bacille  ili[ditériquc  que  par  l'absence  d'acidité  di-  ses  cul- 
tures en  bouillon.  Il  parait  i^tre  identique  hii  liacille  ib*  ta  xérose, 
découvert  sur  la  conjonctive  saine  et  malade.  Houx  enii<^idêrc  le 
pseudo-bacille  retiré  de  la  gorge  rnmme  un  l>acille  dipbti-rique  vrai, 
qui  a  perdu  sa  vînilence.  Celte  question  est  eiicnre  k  l'étude. 


ÉTIOLiXilK.  —  Causes  déterminantes.  —  La  si'ule  cause  connut* 
de  la  diphtérie  e^t  la  conlaijmn  par  cuiilacl  direct  ou  indirect  avec 
les  fausses  membranes  de  la  gorge. 

Les  faits  de  conlat/ion  directe,  comme  ceux  observés  «-liez  les  mé- 
decins ou  les  élèves  des  l)l^pi(aux  d'enfants,  semblent  être  plus 
^irréquenls  aujourd'hui  qu'autrefois  et  indi(|uer  une  augniL-nlation  de 
virulence  de  l'agent  înfeclieiix. 

La  conlaijion  indirecte  est  la  plus  fréquente  ;  elle  s'établit,  soit  par 

(Il  D'l->|nnc,  Hee.  m.éà.  li*  U  Suiim  ram.,  \S9».  p.  1. 
(S>  OahMcr,  Cmtra\bU  fOr  B»M«r.,  ixil,  p.  M. 
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les  vélcmcnU  soiiillt's  pur  le  jclagc,  «oil  par  les  iislonsilcs  de  cuisine 
ou  par  Ips  jouels  ijui  ont  scrxî  aux  onrniils  (EiphliViques,  siirloul  par 
ceux  qu'ils  uni  porlr  ii  leur  lioiiclir.  Le  coiiUgc  pountitt  iiifmc  èlrc 
transmis  nu-dinlcmynl  pur  des  personnes  saines  (ly. 

llaiis  lin  Rraml  iiondtre  de  cas,  hi  Iraiismission  no  sp  faîl  que 
louplcmps  apnVs  J'i'xlincUon  dr  la  maladie  qui  en  csl  l'origine, 
^rflce  à  la  survivance  du  bacille  dan»  les  fenles  des  planches  de 
l'apparlcmeiil  liaMli^  pnr  le  malade,  etc. 

Iicinmc  ['2  a  oLser^*'*  rju'cri  lx>*i,  à  Berne,  les  cas  Je  diphl/rie  se 
^onl  déwlopiH^s  princi paiement  dans  les  mêmes  maisons  qui  avaient 
^ti'atleinlesdan>i  l'i'-pidéniie  préci'-dcnle,  un  an  Hunaravant. 

Kilalovv  i;3,i  rapporte  qu'à  l'IIt^pital  Je*  enfauls  ilc  Mnscou  les  pavil- 
lons occupi^s  par  ks  diphlériques  furent  dcsinfeclés  avec  soin  el 
laissH  sans  ^In'  lialiili'-s  avec  les  fcniMres  lar^emenl  onvcrles  pcn- 
ilanl  tuiil  un  l'-ti''.  Nr-minioia!:,  cinij  k  a'w  mois  aprèe>,  quand  oti  y 
in>ilalla  Icsenrantsalleinlsdi*  fièvrps  éruptivps,  prcsriiuc  Ions  eurent 
une  allriulc.  jfrave  ou  légère,  de  diplili^rî*'. 

Muis  le  l'ait  le  plus  inipurlanl  pour  expliquer  la  propagalion  de)i 
épidémies  est  la  priS^-nce  de  baciites  de  l.^fflcr  virulents  »lans  te 
niucu»  ftticcal  tTenfanh  cortvalescenfs  de  diphtérie  on  li'îndii'iilmsoin» 
qui  onl  été  en  contact  passager  ou  proloIl^é  av^'c  les  malades. 

Kschorich  [i  a  allii-é  le  premier,  en  IRW),  l'allt-ntion  sur  la  peras- 
lancodn  Lacilledau»  la  gorge  des  coiivalesccnl**  de  diplitérie.  Depuis 
lors,  le  fait  a  élé  vérilié  pur  de  nombreux  ol>servnleurs.  Si,  dans 
beaucoup  dç  cas,  le  bacille  disparaît  en  mi>me  temps  que  les 
fausses  membranes  ou  IrC-s  peu  de  leiu|>«  apr^s,  dans  d'autres  il 
persiste  petulani  des  senvaines.  des  mois  ou  m<^ine  un  an  et  dejni 
.Legendre  et  Pocliott    (.V. 

La  durée  la  |>1u>;  longue  de  survi\'ance.  que  nous  connaissions 
apri%  celle  du  cas  de  Poehon,  est  eclle  qui  a  éU-  observée  par 
Golay  (tVi.  Le  bacille  n'a  disparu  <lans  ce  cas  que  le  302'  jour,  malgré 
des  Irailenietds  locaux  anlisepliques  variés  cl  des  injections  répétées 
de  S4*rnni  antidiphtérique.  An  bnuL  de  cinq  mois,  on  no  trouvait  plus 
dans  In  gorge  que  des  bacilles  couris.  qui  néanmoins,  en  culture 
inire  dans  le  bouillon,  tuaienl  le  cobaye  A  lu  dose  d'un  dcmi-ccnti- 
métre  cube  en  moins  de  vingt-quatre  heures.  Lenfaut  a  présonti^  h 
trois  reprises  des  recliutcs  d'angine  pseudo-membraneuse  dons  les- 

[i;  Voir  à  ce  vi^«l  les  fuit»  rapportas  p«r  Thoinot,  Afin.  tf'Af/j;.  piibl.  cl  de  mèd. 
t^.,  ocl.  !Hii7,  p.  Ml,  et  pnr  Schrcvcn»,  Ann.  de  U  Soe.  ti«  mfd.  dt  Gand,  «cpt. 
ISSU,  p.  lU. 

(3)  l>cmtnc,  XX'  râpfiort  if«  t'hApiUt  Jfnner  pour  t'unnth)  IKkX,  itcrnc,  1KS4, 
p.  11. 

(a)  Filkluw,  VqWm.  aiiKr  artitft  Infi-etionikrMnk.,  Wieii,  IMlî,  p.  IM. 

[4)  Ks*iH.'rich.  Cenlrabt.  fSr  lti\kler..  IN'JO,  n«  l. 

{!)  Ltpcrulrc  cl  I*<)ch«in,  Soc.  mfd.  des  h<ip.,  11  àéc.    IW5. 
(•)  Golay,  lier.  mM  .i«  la  Sititte  rom.,  I«'JT,  p.  Ms. 
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quelle^  11*  fitreptocoijuc  prù<loiuinail.  iVeel  aprts  la  Jerniùre  recliuLo 
«]Qc  l«  bncillc  (le  Lôfllcr  dispnrul  iJéliiiilirutiienl. 

Fibi^er  lia  cîlr  un  Tait  annlogue.  où  lvt>  bacilles  oui  porsi^lé  avec 
loule  leur  virulence  peiidaDi  npuf  mois,  malgré  plii!>iQur«  traitcmcul» 
locaux  ul  l'injeclioii  de  s^^rum  nnUdlpIiLérique  et  pont  disparu 
«lu'aprv-s  uu  catarrbe  aigu  â  conçus. 

Le  rùle  joué  dans  la  propagation  du  la  diplilérjc  par  de»  personnes 
fiainert  bacillifèrcs  a  Hé  drmontr»^  dans  les  l'-pid^mics  observées  par 
Aaser  Si  à  Cbri^Uania,  par  Thure  IlelUtrôm  3  à  Slockliolm  el  par 
FîlHger  dans  le  Seeland,  parce  que  ces  trois  épîdt^mies  n'ont  ét^  sup- 
primées que  par  l'isolemenl  rigoureux  de  loti  les  les  [KTvonnes  bien 
porlanles  chez  lej^itelles  l'exanirn  lK)ctériologi<|ue  avait  révélé  la 
présence  de  bacilles  de  Liifller  dons  la  gorge.  Sur  les  dis  sujets  sains, 
IHirtrurs  de  luicilles,  examinés  par  Fibiger,  un  seul  Tut  atteint  plus 
tard  de  dipbléne  rliiiique. 

>ous  ne  connaissons  rion  sur  Tbabilat  du  bacille  en  dehors  du 
corpç  huniain.  On  a  longtemps  incriminé,  comme  source  de  la 
•«lipjilénc  buinaiiie,  le»  oiseaux  de  basse-coar  et  en  |>arliculier  1c» 
|Miales  qui  sont  atteintes  souvent  d'une  atTertion  pseudo-membra- 
flien^*  amiln<;iic  nn  croup  humain,  l^-s  rerhcrches  île  Lôfflcr  ont 
démontré  que  la  diplilcrii;  des  pigeon»  esl  due  A  un  bacille  s]Hk;ial 
difTérenl  de  celui  de  la  diphtérie  humaine.  Saint-Yves  Mcnard  (1} 
fait  remarquer  que  la  diphtérie  des  oiseaux.  Ir^s  contagieuse  pour 
Ions  ces  animaux,  ne  s'est  jamais  transmise  A  l'homme  au  Jardin 
il'aceliiuataljon  de  Paris,  bien  que  des  enrnnU  aient  été  employés 
nui  soins  des  oiseaux,  el  que  le«  individus  qui  fçavenl  de  bouche 
A  bouche  les  pigeons  atteints  de  diphtérie  n'ont  jamais  contracté 
la  maladie.  Il  est  cepcndimt  |K>ssible  que  les  oiseaux  puissent 
être  sujets  à  plusieurs  sortes  d'alR-ctions  |>scudo-membraneuses  et 
que  quelques  épidémies  de  basse-cour  susi>ectes  d'avoir  caus»*  la 
diphtérie  rhri:  l'homme  fussrnl  dues  au  iMicilte  de  I-ôrtler.  C'est 
ce  qui  parait  avoir  existé  dan*  une  épidémie  »lc  diplilérie  aviaire 
observée  à  llordraiix  où  Féré  {■>  a  constaté  la  présence  d'un  bacille 
qni  avait  tous  les  caraet.'res  ilu  l>acille  de  Lôfllcr  el  sécrétait,  comme 
lui,  une  toxine  pnrnly-uinle. 

Les  fumier*  ont  étt^  aussi  incriminés  à  plusieurs  reprises,  maLs 
sans  preuves  sullisanles  jusqu'ici,  comme  le  point  de  départ  d'épi- 
dl''roic^  diphtériques  tî'i. 

L'inoculaifililé  de  la  diphtérie  chez  l'homme   paraît  étabhe  par 


<lî  KibiirCr.  fttrl.  khn.  Wwhetwrhr.,  IKS";,  p.  809. 

iV)  Aasrr,  îtfuUeHt  tned.   Waeheiufhr.,  IN&A,  n*  3t. 

(>j  Tluin  ItrUaln'iiii,  TûlMkr,  i.  mit.  HtUorUtà,  InM. 

(I)  (^Ic  (Jan*  In  Hrr.  infitâ.  it^n  m.il.  i/«  On/' ,  INW,  p.  lîà, 

1^1  Viti,  Congrr*  'l'hyg.  île M*dntî,  Ik«».  in  Sein,  tnéd.,  InU,  )>.  lU. 

V)  Vtttr  :  R.  LoRRttct,  S*nt.  mM.,  iten,  p.  ta. 
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tiucIqncsTails  bîon  nv«'r6s.  Il  »'n(;il.  m  g<'ni'rnl.  Je  raiyccinsiiiiî  ^c-  soni 
blessés uudoîf;!  en  faisanluiu*  li-aclii'-otoiiiic  et  qui.  Iiiiil  h  (juinzi*  jours 
aprt's.  ont  W  pris  irniininc,  dr  larviigilc  ou  île  puraivsie  dipIiLi''- 
riqucs.  Les  tenlalives  infruclupuscs  d'inoculation  faîle*-  par  Trousseau 
et  Peter  sur  eux-inî'mes  prouvent  seulement  que  In  rtrcepllvilé  pour 
le  poison  diplilèrique  n'est  \inf'  la  iii&uie  cheit  loua  Ie8  individus. 

Les  produils.  de  la  diphtérie  sont  aulo-tuocuIaUles.  Homolle  (I), 
par  exemple,  a  vu  deux  CdÎ*!  se  proiluin^  des  nlct'ralirtns  diphh-rifpies 
des  doigts  chez  des  enfants  atteints  de  diplilérie  laliiale.  qui  tenaient 
conKtariimenl  dans  leur  bouclie  ledojgl  qui  devint  ninlade. 

Causes  prédisposantes.  —  Auk.  —  La  dipjiti^rie  est  une  mnlailin 
di;  1  enraiicc.  Itarc  dans  la  pi'einîëre  année,  elle  devient  plus  commune 
daue  ta  seconde  et  frappe  surtout  les  enfants  de  doux  à  cinq  ans; 
elle  décroît  eu  rtèqurnce  ila»!»  lex  année»  suivantes  et  devient  relati- 
vement rare  ehe/.  l'adulte.  Celte  réceptivilt^  spéciale  au  jeune  flge 
est  plus  grande  eneure  pour  le  croup  que  pour  l'angine  diphtérique. 

HtHiiuin':.  —  L.  Ucvilliod  2  .«'appiivanl  sturutinonibreJe  raitfta<»wz 
considérable,  eslîme  i[ue  la  diphtérie  «(teint  souvent  plusieurs  enfants 
d'une  même  rnmille.  non  pas  seulement  siinullnnénicnl,  inaÎAnu!^ 
à  plusieurs  années  d'intervalle  :  d'autres  fnmilles,  au  contraire,  bien 
que  vivant  duns  un  foyer  épidéniique,  soûl  toujours  épargnées. 
Ëigpnbrodl  (3)  e-sl  arrivé,  d'aprf«  ses  propres  observalionK,  »  la  mt>nie 
conclusion. 

Rt.\t  riK  SANvi'.  \NTf:MiRiin.  —  La  diphtérie  peut  flre  primitive  ou 
secondaire.  Ln  forine  printiUfe  atteint  les  enfants  forts  et  robuste» 
coiunie  le^  i-iifanis  l'iiible^  el  l'iiétifs;  ;ni  début  d'une  épidémie,  ellfr 
sévit  Javaidage  dans  les  cla-'se!»  pau\i'es  ipie  dans  les  elas&es  aidées; 
au  plu-i  fort  de  l'épidémie,  elle  fait  îles  virlirite<)  sans  distîiiclion 
dans  tous  les  rangs  de  la  sociétt'-.  La  forme  secondaire  s'obscrvp 
surtout  dans  b>s  )iApilau\  d'enfants:  elle  survient  principalement 
dans  le  cours  île  la  roufreole,  pins  ruremeul  de  hi  scariatine,  de  la 
fièvre  tyfdioïde  ou  de  la  coquelucbe. 

Lu  dijihtérie  peut  réchUver.  n^ôlne  à  courte  échéance. 

(j.iMAi.s,  Saisoxb,  —  On  a  observé  ilcs  épiiléiiiies  do  di[ilitérie  dan» 
tous  les  elinials  et  en  toute  saison  11  résulte  iiéHuniains  îles  imm- 
breux  documents  publiés  (|ue  le  froid  et  l'iiumidîtà  favorisent  le 
développement  île  la  maladie.  C'est  oinsi  que  ikins  l'épidémie  qui 
décima,  en  ISCej,  l'ile  de  .Norderiiev  dau»  la  mer  du  Nord,  on  a 
constaté  une.  recrudescence  du  mal  chaque  fois  que  les  vents  d'esl 
.soufflaient  et  ramenaient  les  brouillards  (Wiedasch)  (4). 

(]}  IJomnIlr.  ItcTue  (;i!nAi'a1c  mit  I«  diphl^rii*.  Hevuf  itra  a«.  m^..  U  V'III,  p,  3H9. 
(S)  L.  It<-villi<ul,  l'nîoa  médicale,  l»"î.  cl  /Iw.  tie  tu  Inlfrculote.  »cl.  U*!. 
(i)  Sigenhci^H,  i).  Vic.rteljahr»rhr.  f.  liffenll.  CetnmiUifilsplhtjf.  r>i9;i,  |i.  M7. 
{i)  Wiednscli,  Die  KVgeiiwartlKe  Kpidcniie  Oxlfiii-fliifuj'ii,  DrtihchK  Klinik,  X]V, 
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ANATOMIE  PATII<>LO<;iOlK.  -  Fausses  membranes.  —  La 
lésion  caraclrrisliiiiK'  <!c  la  «liithh^rif.  la  fausse  membranr,  ne  sp 
rencoDlrc  guèn-  que  siir  les  [nirlies  îicccsiabies  i'i  l'air  Enipis,  Isnin- 
bert)  el  a  sou  &iège  de  prédilection  sur  le«  mu(|ucuRPs  du  pharynx, 
du  tartnx  et  de  la  Iraclif'-i;,  plu»  rarement  sur  celles  de»  bronches, 
du  oez  ou  de  la  bouche  uu  sur  la  conjonctive. 

Les  tisaug  sou»-jacenls  à  la  fausse  membrane  préseuteut  si  peu  de 
l^ion<t  A  l'ipil  nti.  ipie  Rmlonncau  les  oroyail  |iiirrailemen(  sains.  La 
faus^  membrane  ae  détache  racilemenl  de  la  miupiiMiîWï  dans  la 
portion  sous-gtn (tique  du  larynx,  dans  la  trachi^c  et  les  bronches, 
où  on  la  Iroiivc  •%onvi>nl  sous  forme  de  lube  membraneux  à  demi 
Oôllanl.  Klle  adlit're  tulimenienl  à  ta  muqueuse  du  pharynx  el  de  la 
portion  sus-glolliquedu  larynx.  La  pulréfacliou  cadavérique  dissout 
les  fausse»  membranes  rapiilemonl:  dans  le^  autopsies  tardives  et 
[>aruu  temps  chaud,  on  peut  m-  retrouvera  leur  place  {|u'uti  vemiiï 
de  mucus  épaiti-si. 

L«.  recherches  micrographiques  i^centes  sont  venues  coutirmer 
l'c^pinion  de-«  ancien»,  qui  voyaient  dans  1h  fausse  niembi'aue  une 
ex.«udalton  tlbrïneusc  provenant  de  la  mi)queu««  sou»-Jarenle. 

Ixs  fau^ises  membranes  sont  e*isenliellenicnl  fomuVs  de  librine  el 
de  jeunes  cellules  iLabonlbt'ne  !l  .  Les  dilTt-rences  de  structure 
qu'elles  présentent,  suivant  leur  sii>ge,  ne  dèi>endenl  que  de  la 
texture  de3  dilTérenles  muqueuses. 

La  partie  superficielle  de  la  fausse  membrane  coiiUcnl  de» 
BÙcrol>es  do  toute  espèce,  mierocoques,  streptocoques,  leptothrix, 
saprophytes  de  la  pnln'tfaelion.  Puis  vient  une  couche  moyenne, 
riche  en  ccUules  renfermant  des  tlols  de  bacilles  diphti^riques 
tLorrier  .  Au-dessouî.  d'elle,  se  trouve  une  épaisse  couche  de  librine 
exsudre,  >iêgeant  directement  sur  la  mu'[ueuse  dénudée  de  son 
é^pith^lium  H  dépourvue  de  bacilles. 

Sang  et  viscères.  —  S\n.;.  —  l.e  sang  pn^ente  souvent  dans  les 
formes  grave-*  de  la  diphtérie  une  grande  fluidité  et  une  teinte  sépia 
qui  tache  les  doigts.  Sanné  ;'i;  a  observé  cette  dernière  alb'Miilion  dans 
dix  autopsies  d'enfants  nyani  succombé  l'i   une  diphtérie  maligne. 

La  pnqKtrljun  A' hémoylobine  contenue  dans  les  hématies  i*sL  nula- 
blcmenl  abaissée:  elle  peut  toiniHT  à  prVïs  de  la  moitié  du  chilîrc 
Dornial.  vi  la  ca|iacili.^  d'absorption  de  l'Iiémoglobine  pour  l'oxygène 
diminue  d'autant  plus  que  la  diphtérie  s'aggrave  (Quinquaud)  (3). 

La  leucocylott  est  habituelle  dans  celle  maladie,  mais  l'augmenta- 
tioo  du  nombre  îles  globules  blancs  n'a  pas.  comme  on  Ta  cru,  d'im- 
portance [Kuir  le  pronostic. 

(IJ  L«bfra1b«ne.  Re<.-bcrcliV]>  cliniques  et  analoniiques  t>ur  les  alTcclioni)  pscutlQ- 
menbrtneuBt^a.  Pan*.  ih6|. 
(I)  Sano^,  art.  i^ifiiréniE,  du  ttiel.  eiut/et.  da  te.  méii..  IS»I,  p.  bt9. 
(1) Quitu{aauil,  Trailé  de  chimie  patlti>logic|ac,  Pnrit,  IXKO. 
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Le  bacille  diphtt'riquc  ne  pénêtrorait  jamais,  d'après  Lôfflcr,  dans 
le  snng  «1  dans  \cs  viscères.  Les  cullures  du  saiifj  chirz  les  cobayes 
morts  de  dipliU-ric  par  inoeululiun  fioiig-cuLan^:ç,  sont  lonjotirs  res- 
tées stériles  (D'Espino  cl  Mariffiiac;.  Nûanmoîns,  on  a  conslalé  der- 
niiTCnieiil  la  présence  du  bacille  de  Lôffler  dans  les  viscères  à  l'au- 
lupsiedeiifaiils diphtériques  [FroscUflj.  lïarLier(2ii.  lîarbiera  trouvé 
en  particulier  cinq  fois  des  bacilles  diphtériques  très  virulents  dans 
le  bidltc  et  I»  protubérance;  le  cerveau  et  les  reins  étaient  slériles- 

La  présence  dn  str^plncoqne  dans  le  sanKcl  les  viscères  est  souvent 
.constatée  chez  lea  cnfanU  ayant  succombé  à  la  diphtérie;  mais 
celle  fréquence  varie  suivant  les  cas  et  les  observations  dans  de 
forte?  proporliûiis.  Tandis  que  (Jcnersich  (3)  n'u  conslaU-  l'existence 
du  streptocoque  que  dans  lf>  p.  100  des  cas  cxnniinés  i''25  cas). 
Reiehe  (  ij  l'a  trouvé  dans  fil  p.  IfX)  des  autopsies  !  Il  autopsies),  soit 
seul,  soit  associé  nu  staphylocoque,  Enniierich  ;0/  dans  H.'i  p.  100 
(12  cas  mortels}  et  Caiiun  (&j  dans  100  p.  li)0(l.')  cas). 

PoL'MONs.  —  Les  poumons  présentent  souvent,  outre  les  altérations 
dues  à  l'asphyxie  mécanique  '  emphysème,  ecchymoses  sous-])leurales. 
utélectasie  ,  des  noyaux  de  pneumonie  Idbulaii^  avec  les  lésions  de 
la  bronchite  pnnilonte  on  pseudo-membraneuse,  et  parfois  des 
noyaux  d'apoplexie  pulmonaire.  Le  bncillc  de  Lôriler,  trouvé  dans, 
le  poumon  par  Diirier*  i.  [irovienl  habituellement  des  fausses  mem- 
branes des  petites  bronches.  Kulst:her  K)  l'a  rencontré  huit  fois  sur 
neuf  dans  des  foyers  de  broncbopneumonie  el  c'est  h  lui  j^robablc- 
mcnt  qu'il  faut  attribuer  la  production  des  noyaux  apoplectiques, 
ilans  les  lummims  des  iliphlériqucs.  On  n'«  eonstalé  d'une  façon 
constante  dans  le  poumon  que  In  présence  du  streptocoque  seul 
uu  associé  à  d'auli-es  microbes  pyoKénes,  tels  ipie  le  pneumocoque 
el  le  staphylocoque  doré  ;l*i'uddon  (yj,  .Netlcr  .10)^. 

Reins.  —  Les  reins  soûl  souvent  hypérémiés  ou  présentent  les 
h'sions  de  la  néphrite  pareiicUyniateu«e  aigut'.  Fùrbringer  ;llj  n'a 
janinis  pu  y  constaler  la  présence  des  microbes,  malgré  l'euiploi  de 
la  technique  In  plus  perfectionnée. 

OBfi*M-,s  néM\Topoti-".Tn^wES.  —  Lcs  y(iny!iniis  lijni/>hali(/ufs  ï-onl 
habituellement  hypertrophiés  cl  congeslionnés;  leurs  IbllicuEes  sont 
augmentés  de  volume;  le  poison  diphtérique  suffit  pour  déterminer 
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[I)  Fnmh.  ZeiUehr.  f.  Hft'j.,  IWJ,  XIII,  p.  ». 

lî]  BHrbifret  Tollproer.  Soc.  ntfit.  dft  hip..  'Jfl  oetol^rc  INB?. 

i^]  Ocncoich,  J»f,rb.  f.  Kin-lerfi.,  l-'<9i,  XXXVItl,  |i.3S3. 

{4}R«idir.  Cfnfr.ilbf.  f.  «nu.  M«d..  18'ii,  p.  6b. 

[iJ  ErniiiPiii'tt,  Hiiiirhn.  mr'L   tWherwcAr..  isvi.p.  <8H. 

{s;  Cnnon,  D.  Zeiltehr.  f.  *,7iir.,  HIM,  XX.VVII,  p.  iîJl. 

(T)  J.  Daricr,  Thixe  de  Ptrit.  IHS5.  elC,  H.  île  U  Soc.  île  biol.,  i  nov.  tstCi. 

(S)  KiiLdipr.  XeiUchr.  f.  iSyrf.,  litlll.  XVlll.  p.  ifll. 

{9)  l'rmldpo.  .-Impr.  Jnam.  ùf  m'^d.  M\:\enrt,  juin  IB«9. 

(10)  Nol[*r,  Arch.  de  niéil  ttp4r..  I8ÔS. 

(lt)Fùrhrin|rci\  Virch.  Anh.,  XCI,  HeH  3,  IHM. 
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ce*  U'sioD*.  Onnsles  ca«  trîiil'ectiun  secondaire  |»ar  le  slreploco<{uc, 
on  trouve  t-n  outre  dans  le*  gaiijilionà  «Icïi  fover*  de  nécrobiose 
(Oi- Morcl)^l). 

La  rate  est  sourcnL  Tolnmitirusc;  au  micro^cop'*.  In  pulpr 
spl^oiiiue  semble  tiuniiale;  par  contre,  les  corpusculo<t  do  Mnlpij^lii 
sont  tr^A  liy[>ertrnpliit^  ri  présentent  une  accumulnlion  considA* 
rahU*  <Je  pelitcs  cellules  rondes. 

Les  ruiliculett  «It-î^  plaques  île  Peyer  et  ccxvs.  des  amyfjdntes  fionl 
également  hypcrtruplii^s. 

CtKL'ti.  —  Le  tu;ur  est  saîu  duus  uu  (frand  nombre  de  cas  ou  ne 
présente  <|ue  des  «Itérations  peu  accenlu^^?*,  comme  on  en  voit  dans 
toute»  les  afTerlions  îufccticuses  à  marche  rapide. 

Parfois  on  trouve  de  la  Ihromboae:  les  cavilcStdu  cœur.  A  «Iroile 
àortoul.  sont  remplies  de  caillots  slralifié?,  décolori's,  adhérents  à 
l'endoeanle.  Celle  rompllcalion  est  assez  rare,  el  on  n  souvent  pris 
pour  elle  des  caillots  d'af^onie. 

ParkofT  (ùi  a  constaté,  h  l'aulopsîe  de  neuf  sujets  ayant  succomba 
à  uae  dipliléne  rapide,  la  ilêgénOriWciuicc  graisseuse  el  cireuse  detv 
fibreïi  inuM^ulairc-s  du  cœur,  ain^i  ({u'unesegmctilatiou  île  ces  libres. 
aoaJoguo  à  celle  décrite  par  Reuaul  dans  la  myocardîle  »^uile. 

On  a  signait- dan»  la  couvale-iceiice  de  la  diphlérie  l'existence  de 
foyers  disséminés  do  mijocanlile  iittergtittelle  [Leyden  (Cli.  Ilugue- 
oio  {4)1,  qui  ne  sont  reconnaissables  qu'à  l'examen  niicrosropii|ue. 
Ces  foyers,  fomiés  de  fibrilles  cl  de  cellules  embryonnaires.,  pcuvenl 
dsaeocier  les  fibr»^  c«rdia«jue*  et  seraient  l'origine  de  i|ueli|ijes-uns 
de«  troubles  cîrculaioircs  observés  dans  la  convalescence  de  la 
clî|dllérie   Itabot  et  Philippe!  ',5j. 

UendtM-anlHe  valrtilaire  est  une  cumplieation  rare  de  la  diphtérie  ; 
die  résulte  d'une  infeelion  mixte  |>ar  le  slrepLoeoque  ipron  retrouve 
alor<  ilans  les  vépétnlions  valvulaires  (Beniheini)  (fi). 

Système  nerveux-  -  L'analomic  palhologiiiue  de  la  paralysie 
dipl)Léri(|uc  est  encore  obscure. 

Iteléguée  d'abord  dan»  le  cadre  des  paralysies  essentielles,  elle  fut 
pour  la  première  fois  rallachée  à  une  lésion  nerveuse  en  1862  par 
Charcot  el  Vulpian  (Tj,  qui  constatèrenl  danf^  un  cas  une  dégéné- 
rescence granuleuse  des  nerf»  el  de*  muscles  du  voile  du  palais. 

Les  rcchorches  de  Meyer  (8).  faites  sur  un  sujcl  qui  avail  suc- 


(1)  O).  UonI,  r/i^Mrfe  Pari:  ls»l. 
[3J  PkTkarr,  t>dl4-h.  IStfb.  n' 42. 

W  Lcvden,  ZfiUchr.  f.  klin.  Mfl..  (.  IV,  iH«i,  p.  »t. 
(4)  tluRuciiin,  lifc.  tit  méd.,  10  octobre  I88«. 
{9}  Kabol  et  Philippe.  Arch,  de  màd.  cjp.,  l**  tcpt.  lï^l. 

{•)  Uernlieiin,   F.ithol.    unii   't'kvr»i>.    iJrr  trhieeren  Raxhtndipitlhfene.  Lcipii^. 
im,  p.  lao. 
(7)  Charcol  cl  Vulpian,  C.  /I.  de  1^  Soc.  <i«  btoL,  1H2. 
{Vi  Utftt,  Vireb.  Arch.,  t.  L.WXV,  IStlt. 
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coml>£  ft  nnc  paralysie  diphlt^rique  du  ptiurynx,  tlu  diapliragme  et 
<lfs  membres,  oui  dL-iiioiitré  que  c'élaîl  le  sysliïme  nerveux  périplui- 
riquu  qui  prt-ïwii lait  le»  K-moiis  U'H  plu«^  imporUntes,  sou<)  la  forme 
«le  iK'vriles  parcnchymaUnises  el  inlerslilieltos.  Les  racines  nnlé- 
rifuros  Alaicni  oiis^i  atlcinlcs  <le  ni-vrile  pnrcncliyninteiisc.  L'exia- 
li?tice  «le  ces  tn^phriles  ilissi^minAes  rapproche  la  paralysie  diphlé- 
rique  des  paralysies  toxiques. 

Dcjerine  (t)  a  trouvé  daii^t  cinq  cas  une  altérnUon  dca  racine» 
antérieures  des  nerfs  analogue  à  celli*  que  présente  le  bout  péri- 
pliériquo  d'un  nerf  sectionné,  altération  qui  élail  rigoureusement 
limitée  aux  nerfs  dont  la  paralysie  avait  été  constatée  el  dont  le 
degré  était  proportionne)  à  la  dui-ée  de  la  paralysie.  Cette  lésion 
s'aecompagnait  d'une  Irgèro  alléralicin  de  U  AuUAtancc  grii^e  des 
cornes  anU'rieures  de  la  moelle.  Celte  dégénérescence  ne  s'étendait 
pas  h  toutes  les  racines,  mais  elle  existait  dans  tous  les  cas.  KUe 
l'sl  considért'c  par  Dejcrine  comme  secondaire  à  des  altérations 
des  cellules  motrices  des  cornes  antérieures  (léphro-rayélilc  légère), 
i-ii  raclé  risées  par  la  diminuliun  ilu  nombre  de  ces  cellules,  par  l'ar- 
ri)ndiBseinenl  tie  leur  fcirine,  jiar  Ih  dimimition  ou  la  ilisparilion  de 
leurs  i)ro]oiigenientt«  protoplasmiques,  par  leur  aspect  trouble  el  par 
le  peu  de  netteté  de  leur  noyau. 

I.a  im'thude  de  Marclii,  employée  récemment  par  Kaïz  (2)  dans 
trois  autopiities  de  paralv^^ies  diphlériques,  a  donné  raison  à  Dejorine 
<'n  permftlanl  de  déceler  dans  les  cellides  ganglionnaires  de  la  pro- 
lubérance,  du  bulbe  et  de  la  moelle,  des  lésions  disséminées,  qui 
consistaient,  lantdl  dan»:  la  tiiméraclion  trouble  avec  production  de 
granulations  graisseuses,  tnnlùl  dans  l'atrophje  nécrolïque  de  la 
«■ellide.  Ile  nombreux  tubes  ner%eux  présentaient  les  signes  de  la 
dégénéfeseenee  wallérienne,  soil  dniis  leur  trnjel  central,  soil  dans 
leur  trajel  périphérique.  Les  lésions  étaient  plus  accentuées  dans  le 
bulbe  et  la  [Hulubérance  que  dan»  la  moelle,  l'aruii  les  nerfs  cra- 
Tiieus,  les  plus  altérés  étaient  le  pueuino^aslriqiie  et  rticcvssoire  de 
Willis,  le  gtosso-pharyngien  el  l'oculomoleur.  Les  nerfs  phréniques 
rontenaicnt  aussi  beaucoup  de  libres  dégénérées,  ainsi  que  le  dia- 
phragme. Dans  la  moelle,  outre  la  lésion  ôC"  l'acînes  antérieure»,  Kalz 
;i  trouvé  aussi  les  racines  postérieures  Iri-"  dégénérée*,  snrtoul  dans 
la  moelle  lombaire,  fait  qui  colncidail  pendant  la  vie  avecla  perte  du 
réilcxc  patellaire. 

L'altération  des  racines  postérieures  ei  des  cordons  de  fioll  avait 
été  déjA  signalée  en  1894  par  Preysz  (3),  ainsi  que  la  névrite  paren- 
chymaleuse  du  pneumogastrique  et  des  nerfs  phréniques. 

Par  contre,  lloclihaiis  a  trouvé  le  système  nerveux  central  uormal, 

tl)  Dejcrine,  Arch.  dephysioL.  I8TK,  3<  sdrie,  L  V,  p.  107. 
(a)  K«U,  ,4rrh.  f,  Kindcrh.,  l.S!>7,  XXIII,  p.  (18. 
(3)  PreyM, i'«(.  mtil.  chir.  /*re«*e,  l8Si,  n-  II. 
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les  ««rfi*  peu  all<^rt^,  tandis  que  la  lésion  la  plir^  iiiipurtaiile  siégeait 
flans  Ir»  muscleâ  poralvâi-s  (myosilt*  parenchtinaleuse  el  inlersU- 
iiell»')  [1  . 

Comment  coocihur  tltr!^  opinions  en  apparence  contradictoires? 
Il  faut  tenir  compte  de  la  leclinii|ue  ililTt^rcnlc  employée,  mais  aussi 
du  fait  que  le&  lésions  varient  suivant  l'époque  île  IVxoinen  nécros- 
copii|ue.  Les  alUirations  lé^^res  Jea  cellules  nerveuses  cenixales 
gu^dsenl  plus  vile  igue  les  tlégénércftcenees  secondaires  de»  nerfs  el 
UcB  muscles,  qui  en  soûl  Ja  couî^i-quence.  Elles  Jéptrndenl  direclcmenl 
dé  raclion  noci%'c  iWt  la  toxine  diphtérique,  comme  le  prouvent  les 
inv^litcs  cxpériroenlales  obtenue:^,  <4oii  par  Enriquez  cl  llalliou  (3), 
soit  par  Crocq  (3;.  ik  la  suile  d'injections  de  cette  toxine. 

SYMPTOMHS.  —  La  diphtérie,  comme  Bretonncau  lo  soutenait 
déjA,  est  une  iufecliori  locale  dont  les  svmplâincs  varient  nuivaut  le 
siège  de  rinfeeltun  uuigini-.  croup,  rliiiiili'.  brouchiU*,  etc.)  et  sui- 
vant les  degrés  de  l'intoxication  iformcR  légère,  grave  el  maligne). 
Ces  divisions  cliniques  mérilcnt  d'être  maintenues. 

Seveslre  el  Martin,  ^  foudaiil  itur  Texaiuen  baclériologiquede  la 
fausse  membrane,  liislingucnl  les  )i,vmplAmes  «Je  la  tliphlérie  simple 
de  ceux  de*  diphléries  n!!soi*ii?es  qui  se  subdivisent  elles-méme»  eu 
stn^plo -diphtérie  el  Maphylo.diplilérie.  Ces  distinctions  n'ont  pas, 
^!on  nous,  d'uLiItLé  pratique.  puist|iie  l'on  observe  souvent  des  ca« 

diphtérie  légère  s'iiuconipugujtnl  ilu  la  présence  du  streptocoque 
dans    la  gorge  cl  des  ca^  d'angine  grave,  dite  infectieuse,  dans 

luelsl'eKamendu  naiig  et  îles  viscères  démontre  l'absencr;  du  sirep- 

'lucoquc.  L'iofection  du  sang  par  ce  microbe  ne  dépend  pas  de  sa 

simple  présence  dans  les  fauiiscs  meuibrancs.  mais  de  sa  \irulence; 

le  nJle  de  celle-ri  est  très  réel,  mais  inipos-sible  â  distinguer  clinique- 

tuciit  des  B)'mplômes  dus  à  l'intoxication  par  le  bacille  tle  LolTler. 

ANGINE     DIPHTÉRIQUE. 


Int-itbnllon.  —  Ijt  durée  de  rinciibalion  lU^  l'angine  diphtérique 
)-sl  en  ^''"■'■'^1  *'^  deux  à  sept  jours.  Klle  [wu!  varier  de  quelques 
hcurrs  '('^rslens;  (lia  une  quinzaine  de  jours  el  plus  après  le  contact 
Mispcct  ;  on  adincl  génênilemenl  que  la  maladie  est  d'aulaul  plus 
grave  que  riiicitbatiou  a  élé  plus  eoiirle  ou.  ce  qui  revient  au  mdoie, 
i]ue  l'immunité  du  sujet  contre  la  diplilérie  éiuil  plus  taiblc. 

Les  ras  lardif»  s'expliquent  bien  aujourd'hui  que  l'un  sait  que  le 
bacille  dipbti'rique  peut  séjourner  longtemps  dans  la  gorge  d'iodivî- 

(1}  HiM-bhaus,  tVrcA.  Atfh.,  KPI.C.VXIV.  p.  SSG. 

t)t  KnHi|iicj  rt  lUIHnti,  C.  II.  d«  U  So<,  Je  IhoL,  IB91,  p.  S13. 

(S)  Cri'n'ti,  Arth.  de  méii.  exji^r..  i^n,  \\l,  p.  bQ'i. 

Hi  CAnUas,  i>eufjcAc  meJ.  U'vrfiearcAr.,  tfeffi,  p.i73. 


nu 


>l.\L.\Dli:»  UtMillALCM. 


ilii^  AAJns,  Li>  di'-hiit.  (Irs  nrf'j<lont!<  rloil  l'^liv  altrilmt^  niors  à  uiip  cauiM: 
nrcasioDliclle  telle  «lu'ilD  ivfroîtlisscincnl,  qui  n  diminui'lji  K'sislanco 
de  IVi)!!!)!'!)!!!!!. 

IXIiiif .  —  Le  (ti-lml  il(^  l'iiii^tiic  ili{ilil.(^rir|iie  nst  soitvcnl  insidieux 
cl  pcul  passer  inape^^;u.  On  voit  des  pnfanis  qui  porlenl  des  fausse» 
membrane»  dati!!<  la  gorge  depuis  plu^k-urif  juitrit.  couliiiucr  leur  vie 
liabiUiflle  cl  conserver  un  cerlain  mlrain. 

Ilabiluelleincnl,  néanmoins,  lu  maladie  s'annonce  par  une  lAgiVre 
indisposilion;  le  pri'micr  jour,  ctn  canMaïc  iin  peu  do  fièvre  el  de 
rinjippélt'nee;  l'enfnni  présente  les  jour*  suivants  de  Taluilleinenl  el 
lie  la  pûloiirdu  visag«.  On  ne  renuirque  |wis  de  dyspliagie  propre- 
menl  dite,  maïs  l'allenlion  est  nllUv'-e  tlu  cAlé  de  la  gorge  par  les 
griuiuccs  t[ui  liecoiiipagnenl  la  déglulitioii  el  parle  timbre  légèrcaieiil 
amvgdalieii  de  la  voix. 

Exceplionuelleineul,  l'etilanl  est  pris  d'un  violent  uii^l  de  goi^e 
accompagné  d'une  lièvre  vive,  de  eépludalgie,  de  vornîsseraeiilsoii 
de  convulsions  iHoger  el  Peter;. 

t'oriuci>i  rrusles.  —  Ou  a  îsjgualé  depuis  longleinp?  dans  le*  épi- 
«It^mies  de  diphtérie  l'existence  de  cas  d'angine  (simplement  énlW- 
inaleiisc  on  lacnnnire  sons  fausses  membranes,  qui  étaient  suivis  par- 
fois de  paralysie  du  voîli^  du  pelais. 

Trousseau  admettait  déjà  des  formes  frustes.  HorLlicz  également.  Ln 
bactériologie  est  venue  donner  la  jireuvf  de  leur  existence.  Ainsi 
8zego(l),dans  uneépidémiedediplil(;nui[uiHévit  dansunpuiisiounnl. 
observa  i!3  ras  tl'angine  diplitérique  â  fausses  mcmbrime¥=.  4  cn»d'aii- 
ginesfolliculairesquiile%iiu'Cnl  i»seudo-iiieinl]rnneuses  nu  bout  ile  quel- 
ques jours,  el  Ucas  d'angines  folliculaires  sans  fausses  membranes, 
dont  la  nature  diplilériqiie  ne  fut  démontrée  i|uu  parles  cultures  et 
les  luoculatiuu».  Koplik  (2,  a  étudié  nu  point  de  vue  baclériologiquw 
31  cas  d'angines  hintples  au  cours  d'une  épidémie  de  diphtérie  et  y  a 
trouvé  le  bacille  de  Loffler  virulent.  Dieulafoy  (3)  a  reacoulré  plu- 
sieurs cas  (l'nngine  bfrpétiquoA  début  violent  1res  fébrile,  qui  étaient 
caractérisés  par  la  préscnfre  de  vésicules  dlierpès  sur  les  lèvres  et 
d'un  exsudât  pullacé  de  la  gorge  et  dans  lesquels  on  trouva  le 
bacille  de  Loffler.  Simonin  cl  ncnciit  i-tj  ont  égnEemeul  signalé 
de  nombreux  cas  dediplilérie  Inrvée  dans  le  cours  d'épidémies  chez 
les  adultes. 

L'existence  de  ces  formes  frustes  démontre  l'iniportnnee  du  diag- 
nostic bactériotoi^ique. 

Forme  légère.  —  Svmimôjues  loc\ux.   —  Quand  on  peut  exa 
miner  le  foiul  de  la  gorge  dis  les  premières  heures  de  la  maladie,  uu 


(1)  Szega.Jahrh   f,  Kiriilerhviik.,  Ixtl,  p,  3o:i. 
(3}  Koplik,  yeiv-York  med.Juurn.,  aoi'il  IHVI. 

(3)  Uieulara.Y,  JfrilJ.  de  t'AcàJ.  dt  nM.,  %é»at^e  du  It  juin  189S. 

(4)  SiinVDÎn  cL  Bunuit,  Hev.  de  tnétl.,  Mlvn,  p.  iS. 
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aperçoit  i^n  gi^m'-ral  sur  l'une  ilc^  amygdale**,  ipii  nsl  tin  |>eii  rouge, 
uiiccuurlin  Jiiinco,  opaline,  ilemi-lranspnrcnle,  souiblalile  â  du  blaac 
«l'ociiT  ou  à  du  mucus  concréLé.  Quelques  heures  plus  lard,  ce  16ger 
d^pd(  a  pri?  déjà  l'aspecl  d'une  membrane  bluuchâlre,  adlirreiile.  qui 
|)eul  eitisltT  par  plaque»  diss^îminrc*  sur  le»  deux  amygdale*.  Le 
leudemain.  ces  organes  soûl  |>arroi8  lupissês  uiiirorm^-oieol  par  la 
fausse  membrane.  D'autres  fois,  on  ne  voil  pas  de  plaque  [>roproment 
dite,  niai:^  sculciiienl  un  semis  di';  pclîLs  poinU  blancs  dans  In  gorge. 
CKle  angine  en  miniature  i^chappe  souvent  A  robscrratcur  ou  bien 
reprise  pour  uncangine  pultacée  el  ne  révole  sa  vtVilable  nature 
«|ue  lors<]uVlle  est  suivie  de  croup  ou  di^  paralvïsiu  du  voile  du  palais. 

L'emjorfjement  ttes  gnnyttuna  Aoiia-maxitlaires  un  de»^  lignes  habi- 
tuels de  l'angine  diphl«Vii|ue,  peuL  faire  défoul  dans  la  forme  légère 
ou  élrepeu  manqué,  landi.s  qu'il  peut  exister  dan<ides  angines  simples, 
non  diplili^riqiics. 

SiMPTdMf:sct>t:iucx.  —  La /t^iTc  manque  parfois,  mais,  quand  elle 
existe,  elle  est  en  général  modérée  et  la  lempéralure  reclule  d''j^a*^se 
rarement  39";  m  elle  s'élève  au-dessus  au  début,  elle  ne  tarde  pas  à 
s'abaisser  d'une  façon  graduelle  (Martin)  (11. 

Des  sympUVmcs  du  cdté  des  organes  digrstifs,  le  seul  qui  soit  ft 
peu  prés  ronslant  est  X'anorexif,  qui  n'cftl  pas  toujours  due  A  U 
dysphagie. 

L'urine  ne  contient  souvent  pas  d'albumine  ou,  sî  Valbuminurte 
oxislt*.  conmie  nous  l'ovon.-*  plusieurs  fuis  observé,  celle  ri  est  pBu 
Altondanti!  et  passagère.  La  constatation  ilcec  symptôme  a  plus  d'im- 
portance pour  le  diagnostic  de  la  diphli^rie  que  celle  de  Tengorge- 
menl  gan(:liuniiaire. 

La  marche  de  l'dugiue  légère  esl  <lcs  plus  simple»  ;  il  est  rare  que 
les  fausses  membranes  de  la  gorge  atteignent  une  grande  épaisseur; 
eiles  Q 'envahissent  jamais  les  fosses  nasales.  KUcs  disparaissent  m 
plierai  nu  bout  de  six  à  huit  jours.  Parfois  elles  peuvent  .se  repro- 
duira plusieurs  fois,  qu'elles  aient  disparu  spontanément  ou  sous 
l'influence  du  tmitcmeul,  mais  sans  (|ue  l'étui  géiiérnl  paraisse  en 
ftouffrir. 

Cette  formclégére  do  l'angine  diphtérique  coïncide  souvent,  sur- 
luut  dans  le  1res  jeune  âge,  avec  le  croup  qui  la  suit  plus  fréquem- 
tuenl  qu'il  ne  la  précède. 

Pendant  la  convalescence,  l'cnfanl  est  souvent  paie.  a|>athiquo  el 
d'une  faiblesse  musculaire  qui  parait  hor^de  proportion  avec  \v.  peu 
d'iiitenstléde!(  symptômes  qu'il  vient  de  présenter.  C'est  à  ce  momcnl 
que  survient  parfois  ta  paralysie  diphtêni|ue. 

[Forme  gT»ve.  —  .SY>ipr*V«K8  locaux.  —  Celle  forme »c  distingue 
:  la  forme  légère,  au  point  de  vue  des  phénomènes  Iocau.\,  par  Iroid 
; 


(1)  kUrlin,  Ann.  (f«  l'itutUvt  Pasttur,  1K»3,  p.  33b. 

D'EcmK  et  Pioor.  —  Mal.  Je  l'cnfanc*.  là 
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carnclères.  Les  Tausses  membranrft  »ont  plu»  épaisses,  clic»  ne  rrpru- 
duisent  avec  une  plus  grnniJc  faciliU^  ci  elles  onl  une  mnrchr  benu- 
conp  plus  i-nvnhissfliile.  EIIo«  s'*^!!^!»!*"!!!  haSiturlIemeiil  aux  piliom 
du  vuil<>  du  paliii^  et  à  Iuluolh;  iju'ellcs  ent;atii«.>iil  coiiitiu'  un  doigl 
de  ganl,  parfois  mi>mi^  à  la  parui  [losiéneurc  du  |)liiir}'nx.  Elles  en- 
valiissenl  s<iuveiil  In  farc  supérieure  ilu  voile  du  palais  el  le»  fosse» 
nasales.  Knlin  rextension  au  Uirviix  est  frèiiuenlu  aussi,  quoique, 
d'une  manière  générale,  le  croup  soil  d'aulaiit  plus  rare  que  la  loca- 
lisation pliarvii^i'c  esl  plus  []iiir>[iiée. 

L'aspecl  de  la  gorffo,  duburd  lapissée  d'uo  eoduil  blanc  uniforme, 
ctiangc  rapidcnienl  ;  le  dcpAl  p?<cudo-i[tembi-aiicux  se  Iratisforme  en 
une  bouillie  sanicusn;  l'haleine,  d'abord  fade,  devient  souvent  infeel*^ 
el  repoussante  sans  eepondanl  prendre  l'odeur  gangreneuse.  Si  le 
«fti  est  eiivalii.  Il  s'écoule  [par  les  narines  un  liipiidc  séreux,  parfois 
Banguinolcnt,  (nn  j'nrme  en  se  eoi^en'lanl  des  erortlcs  roiissAlros. 

L'u-dènie  Inllauiiniitoire  de  l'isthme  du  gosier  osl  parfois  considé- 
rable el  lirltTiuine  un  goidleineril  uolable  des  amygdales  c|ui,  en  se 
touchant  par  leurs  bords,  ubif^Lnient  le  passage  de  l'airel  des  aliments. 
Ou  voit  alors  les  enfants,  assis  dans  leur  Ut,  le  cou  l^èrcmcnl  tendu 
en  avant,  la  bouche  grande  ouverte  et  hiissanl  écouler  leur  salive  au 
dehors.  Leur  soinnicil  c»tat:couipagiio  de  roiilleineut  ;  leui"»  joues  et 
leurs  lèvre.s  prennent  une  teinte  légêremcnl  violacée, 

II  siirvicnl  parfois  des  bémon-ntftfs  tpii  sont  loujoursd'un  pronostic 
sérieux,  soit  qu'elles  se  produisent  sous  la  tonne  d'épislftxis  plus 
ou  moins  abondantes  et  répétées,  soil  qu'elles  se  manifestent  dans  le 
pharvnx  par  une  exliahitiou  en  nappe  qui  colore  en  noir  la  mnqucus<^ 
DU  les  fausses  iiietiibraiifs  {voir  |».  IH'.lj. 

Les  ganglions  sotis-maxillaiiva  sont  presque  toujours  engorgés, 
quelfiuefois  douloureux,  mais  dims  celte  forme  moyenne,  on  n'ob- 
eerve  pa^  île  lunu-faelion  du  tissu  cellulaire  périadéuii)iic. 

SYMinùMEs  <it>ÉBAL'x.  —  Lu  Ictut  cst  toujours  pûle,  parfois  plombé. 
Celte  pâleur  est  un  des  premiers  signes  Je  l'intoxication  diphtérique. 
Elle  manque  rarenienl  dans  les  formes  moyennes,  «juoique  parfois 
elle  n'apparaisse  qu'au  bout  Je  quelques  jours,  ou  même  au  moment 
de  la  convalescence  seulement. 

La  fîèrre  esl  tri'-s  irréguliùrc.  En  général,  elle  est  peu  marquée  el 
présente  des  rt-lours  ou  des  exacerbalions  ft  chaque  nouvelle  exten- 
sion des  fausses  menilirnnefi.  Parfois  elle  est  continue  et  reste 
élevée  pendant  toute  la  période  d'étal.  Ge  phénomène,  bien  olwervé 
par  Murliii.  est  d'un  fâcheux  pronostic.  D'autres  fois,  au  contraire, 
il  y  u  hypotliermic  et  la  mort  arrive  précédée  par  le  rcfroidisscineiil 
des  extrémités. 

Les  fonctions  digeslices  sont  toujours  compromises.  L'anorexie 
est  très  marquée  el  rend  l'alimentalioEi  très  diflicile.  Un  observe  par- 
foit)  des  vomissements  cl  du  la  diarrhée. 
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Los  fonctions  rMaîes  sont  l^^^s  importHntes  n  «urvfillpr  au  jioînl 
tlerue  4u  pronostic.  L'alLiiiiDiiiurif^  est  lialiilueUi-  ol  (|iiclt|U(^rois  Irè» 
aboiiilanLo,  mais,  tant  i\\ïif  la  i|iiaiiUlâ  Jes  urines  ne  s'^lotgn(^  pas 
de  la  nonnalp,  il  n'^  a  \y.\h  ilt*  il»ii>;«>r  irntiiôiiinl.  L'itli^uric  et  siirUttiL 
l'anurie  mjdI  (uujours  d'nti  ràcheiiv  proiuisliu,  moins  pnr  l'immi- 
nence d'accidcuU  ur^mi(]ues,  qui  ^ont  rares  dans  la  diphlvrie,  que 
parce  tju'elles  selienlà  i'nggravaLiun  de  rialoxicaliondueà  la  rrlrn- 
lion  «le  In  toxine  d>plilén(|uc. 

Lcrs  fonctions  céfrbmltrs  sont  »ouvci)l  ptu»  ou  moins  aLleiiiles. 
L'apalhîe  cl  la  Taiblesse  miiseiilain^  *onl  ni  grm'ral  hvs  luarum^cs. 
Par  contre,  l'enfant  conserve  haliiliielleinenl  >^aconiiaissaiiCf}iis«|u'au 
dernier  moment.  Dans  les  formes  fébriles,  il  n'est  pas  rare  d'obiicrver 

la  torpeur  et  «lu  sii1>ib-lirium. 

Lesi  aiitr(*s  syinplt'imt'^^  varient  suivant  la  marche  de  t'angine. 

Dans  la  plupart  des  cas  traités  h  temps  par  le  sérum,  on  n'observe 
de  troubles  fireulaloires  ;  les  fausses  membranes  se  déter^nt  rX 
les  enfants  «nlreut  eu  convalescence  au  bout  de  six  k  buil  jours  ;  ils 
guérissent  bientôt  tlériuilivementou  restent  sous  la  menace  d'un»  para- 
Ivsic  diphléri«|ue. 

Dans  (l'aulres  ca»,au  contraire,  et  il  s'agit  en  général  de  ceux  dans 
1es<]ueU  le  traileriieiit  sérolliérapîipie  n'a  pas  été  employé  des  le 
début,  les  cnfanls  succoml>cnL  À  une  syncope,  au  croup,  A  des  acci- 
dents pulmouaiitts,  ou  eiVlei^nont,  peu  A  |icu,  sans  accidents  aigus, 
comme  une  lampe  ipii  n'a  plus  d'Iiuile. 

Forme  maligne.  —  La  forme  maligne  ou  ti\per(axi(|ue  dr  la 
diphtérie  se  termine  presr|uc  (uujours  falalcmvul  par  la  mort;  son 
pronostic  ne  s'est  pas  beauetiup  nméltoiv  «lepuis  le  tniileinent  par 
le  séruui.  Klleesl  lieureusemenlrare;  \'ariot  il  /n'en  aoltsnrvéïju'une 
(rcnlaine  cle  cas,  sur  jtlus  de  300»  enfants  qui  ont  passé  dans  son 
«•rvice  de  l'Iulpital  Trousseau  eu  HJÎIJ  et  iy'.H>. 

La  malit,'uité  peut  apparaître  dès  le  <lébul  ou  bien  dans  le  cours 
d'uue  diplitérie  de  moyenne  gravité.  Elle  est  annoncée  localement 
par  une  tante favt ton  ftiialérale  et  consUlérahle  <fu  tissu  cetftilairr  du 
cou.  avec  rénilrnce,  mai»  sans  douleur  à  In  pression  foit  proconsataire). 
Quand  l'inlillralion  est  raodéiNÎe  ou  bien  unilatérale,  le  pronostic 
p'e»!  pas  absolument  fatal. 

Les  fausses  membranes  sonL  épaisses  et  tapissent  en  général  tout 
l'isthme  du  gosier;  elles  s'étendent  parfois  en  avant  jusque  sur  le 
palais  osseux,  ce  qui  est  un  sigtu;  de  malignité.  Elles  envahissent 
habituel lemeuL  les  fosses  nair^ales  cl  déleriuineul  alors  un  jelagc 
télidc  et  parfois  d'abondantes  épîslaxis.  L'cxleDsioo  au  larjTix  est 
par  contre  exceptionnelle. 

Les  fausses  membranes  peuvent  se  délerger  aous  l'influence  des 


(i;  ViriAt,  U  >tlphU!Kc  et  U  aéruinth.irapic   Paris,  IWS  p.  100. 
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injecUous  du  Hérum  anliLoxiquc.  m^mc  ilans  l'angine  maligne,  i 
elle»  »e  reproiluisenl  alors  tn^  rai'iik'iiK'iil  sous  la  forme  d'un  pulrî- 
Ijjge  saiiiL'iix  <|[ii  duinic*  à  l'Iialeitie  iiiiu  grand*;  fctiiHtî*.  ^Ê 

Le  Iciiil  plonilH',  laslliénie  cl  raïltiimirmrie  *oul  des  sympWnii^s^ 
constnnt-<  dnixs  crUf.  fnrnif:.  I,n  IcmiH-mlnfc  est  rnrpmcnt  t^Icvi^e,  le 
plus  souvent  norninle  oi]  siiliiifirinnlf. 

(^)iianl  h  la  [>ai-alysic  du  voile*  du  palais,  él\e  ne  fail  presi|uc  jamata^ 
défaut  quand  la  vie  s^.'  prolonge,  et  «lit*  survient  en  général  assez  vile^iH 
parfois  dts  la  premi^iv  semaine,  nn  milîpu  des  autres  symptômes 
de  l'iriloxieution.  ^ 

La  marche  fie  la  maladie  est  tanlAl  fvadroyanle,  amenant  la  iiiorlfl 
en  trois  vu  «[tialre  joun*  au  plus,    tauliM  et  plu»  soiivnd  suhaiyu? 
(forme  insidieuse;,  «e  lenninanl  le  plus  souvent  falaieiiieul  uu  bout 
de  six  à  dix  jours. 

La  Dïort  est  due  baljîtuellempnl  h  la  paralysie  du  c*cur  ;  elle  peut 
survenir  siibilenicnt  par  syncope  au  moment  d'un  olTort  muscu- 
laire, ou  bien  elle  arrive  progivssivemenl  en  ayant  déjà  été  aunoncéd 
un  on  lieux  Jours  à  l'avance  par  In  dlsparilinn  du  pouls  radial 
idspliygmie  tic  \'(iriolj. 

La  gangrène  du  phari/nx  est  rare  tians  la  dij)ldérie  maligne  ;  on  1'. 
conl'onduo  souvent  avec  la  foule  putrilagineui^e  îles  fausses  mem- 
branes (lii'clonneauj,  mais  les  relations  de  diverses  épidémies  el  les 
descriptions  de  Decquerel  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  possibilité 
de  cette  complication.  Les  amygdale?»  ou  les  piliers  preuneiil  alors 
un  aspect  blafard,  gris  cendré,  et  au  Irould'uu  temps  plus  ou  moins 
long,  se  détachent  par  lambeaux,  découvrant  une  ulcération  pro- 
fonde et  ijui.  dan-s  lei*  cas  Iré-*  rarosoîi  la  gangrène  ne  se  termine 
pa«  falalemnnl,  laissi*  comme  trace  de  jton  passage  une  cicatrice 
déprimée.  Cet  accident  doit  être  atlril>né  à  une  infection  «eoondairftf 
due  aux  mi<.'r()I>i's  île  la  gaiigri'-nc  de  la  l>ouche  j  I..  Kidinau  i'2)  a" 
obaer^'é  cinq  cas  de.  gangrène  des  amygdales  ipii  fiirriil  tous  mor- 
tels malgré  le  sérum  el  dans  lesquels  il  a  constaté  In  présence  d'ui 
proleus   très  patliogéne  pour  les  animaux,   associé  au  bacille  d( 
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Prodrome».  —  Dans  les  deux  tiers  des  cas  environ,  le  croup  est' 
précédé  [>ar  l'angine,  yuebiuefûi»  iniïmo,  c'est  le  corjxa  qui  ouvre  ta 
marche  des  manirestalionsdc  la  diplitérie,  comme  dans  les  épidémies 
décrites  par  lïretonneau.  Le  temps  <[iii  sépare  le  début  de  Tangine  de 
celui  de  la  laryngite,  peut  varier  d'un  k  huit  jours,  mais  ne  dépasse 
habituellement  pas  quatre  jours. 

(1)  Vwir  ;  GiroO?,  Hevue  de  tn^J..  Isdl.  p.  lil. 

[Il  Kulinsu,  Imttcltr.  /.  %j.,  ISOl,  XXXI,  p.  5»7. 
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DaD4  les  aulrc^  ctks  croitp  d'emliUey,  lanh't  le  croup  rii'luilo  au 
miliru  tl'iine  sanlé  pnrfuile.  lnnl<M  il  csl  pnV^^I^  d'un  rhume  l<'ger, 
d'un  caUrrIx.*  du  larynx  ou  des  lironclii^s.  Il  se  d^rlarp  aus^i  parrois 
peadajDl  la  prriud*'  U'iTupUuii  de  la  rou^eulc;  sou  di^bul  se  coul'oiid 
■lors  avec  les  svmpti^uies  de  la  lurvngilo  niUi^iliiiuc. 

Parruis  enfin,  Ir  nroup  esl  nsveminnt  ou  reinonlanl;  m  d'autres 
tenues,  après  avoir  commencé  par  le  laniix  ou  par  les  branches.  In 
Jiplitérie  |m;uI  faire  f^m  apparition  au  pliarvnx.  Nou^  avons  dans  un 
ns  vu  !^  développer  des  fausse»  nienibi-aue»  nur  tes  aniv^dales  aprè» 
liwloniie,  Inudis  que  la  gorge  examinée  auparav»nl  avait  paru 
"vfipnilemcnl  ncllc. 

I"  période.  —  Une  li^gèrc  raucItL^  de  la  loux  cl  de  la  Toîxest  par- 
fois te  »eul  feigne  iiui  annonce  l'invasion  du  lan-nx  pnr  les  fausees 
membranes.  D'autres  fois,  l'enfant  odI  pris  de  lièvre,  d'agitation,  il 
>reo9«  de  la  douleur  au  niveau  du  lar}*»!  et  y  porte  la  inaia  au 
niomenl  de  la  toux,  comme  |>fjur  amortir  les  secousses  de  l'organe 
inalarle.  TanlAI  eiiliu,  comme  dans  le  faux  croup,  l'enfant,  ipii  a  été 
UD  peu  enroué  daii»'  la  Koirée,  est  réveitlé  dans  lu  nuit  par  de  violent» 
aeeè»  d'une  loux  rauque  el  sonore;  l'accès  passi'.  il  se  rendort; 
la  nspiralioD.   d'abord  silencieuse,  devient   peu   à  ]>eu  Hfllaulc  el 

Le  croup  peut  reslerà  lu  premier»*  p<riude  pendant  plusieurs  jours; 
d'autres  fois,  il  passe  à  la  seconde  périoilr  eu  qiielipu's  heures  ou 
Déme  s'annonce  d'enibli^e  par  un  accès  de  snfl'm-idion. 

Il"  période.  —  Le  début  de  la  s«^conde  |»ériode  est  marqué  par 
l'apparition  de  la  dvspuéo;  celle-ci  esl  Lantùt  paroxysii<]ue  et  inler- 
millente.  lanlAt  lente  et  progressive,  suivant  la  pari  qu'y  prend 
l'rt^cnt  nerveux    I;. 

Dans  le  pri'mier  cas,  l'état  du  malarle  peut  être  modil'é 
Wusquemeni  |>ar  un  acre*  fie  suffm-alion.  L'enfnnl  se  lève  en  sur- 
wul,  jette  autour  de  lut  des  regards  elTarés  comme  pour  cliurcber 
do  secours  contre  le  mal  qui  Tèlreinl.  Le  visage  devient  pAle 
*1  ïiolacé  ;  le  nez,  le  Irniit  el  les  lèvres  se  couvrent  de  sueur. 
ta  même  temps,  tous  les  muscles  respiratoires  se  contractent 
convulsivement,  la  bouche  est  largement  ouverte,  Ift  t^le  «si 
"PBfersée  en  arrière  el  les  mains  se  rrampounenl  aux  objets 
TQtAJna',  rinspiraiioii  est  sinianle,  <tpa^n)odique.  mais  très  lente  cl 
diflBcil«;  elle  eslsuivied'nne  expiration  tanlAt  courte  ot  facile,  lanlAl 
longue  et  laboriru<ic  Au  bout  de  trois  à  dix  minutes,  le  calme  rcriaU 
peu 4  peu.  In  respiration  reprend  son  rjlhme  habituel  el  le  visage 
ses  couleurs  nunnales.  CesnccèsdesufTocation.  qui  laissent  après  eux 
la  respimlion  pins  gênée  et  plus  sifllanle  qu'auparavant,  sont  dus  à 
un  véritable  sjiastne  phréno-gloUique   (Variolj.  Us  èclalent  lanl4>t 


(1)  Voir  :  Lallemcnl,  D«  IVI^nicnt  nerveux  daitH  k-  erou|t.  Thèêt  de  F^iê,  IMl. 
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sans  caiisf  appurcntc.  lantTit  «oub  rinduoiicc  «l'une  t^molion  fcrointe, 
colère)  ou  d'une  imi>rcssinTi  venue  du  dehors,  telle  qu'une  lumière 
vItc,  un  atlouchemenl,  clr.  Ils  s'observent  Hiirloul  clicz  les  jcunt's 
enfants  et  peuvent  rlevenir  rapicicmcnl  morlels.  Leur  nombre  esl  trèa 
variable. 

Dans  le  s^conil  cas.  In  ilyspnt^o  est  grtuinelle  cl.  continue  ;  on  peul 
suivre  pns  à  pus  les  progrès  du  rétn'-eissemenl  laryrit^é.  Au  début, 
e'esL  l'inspirntiou  seule  <[ui  esl  sifllunle  el  diriit-ile:  plii^  tard,  l'expi- 
riilioii  devient  à  son  loar  longue,  rnre  el  bruvnnie  ;  on  voit  que  l'en- 
Tant  Hiit  un  véritable  ulforl  pour  chasser  la  colonne dair  à  travers  le 
larynx,  l'-binim:  irnspiralion  s'îiccompagne  de  Himjt,  c'est-à-dir© 
d'une  forte  d4-pre<«sion  du  creux  de  l'estomac  et  d'une  inllvxion  des 
fausses  cfttes  allirées  en  dedans  par  In  coniraeiîon  du  diaphragme 
niruge  soiis-slernal,;  plus  tard,  on  observe  une  sceoiide  di''pression 
A  la  partie  anlt^rietiro  dn  cou,  derrière  te  manubriuni  ;lirnge  sus- 
slernall. 

A.  l'uuscullulion  du  thorax,  on  constate,  outre  le  rctenUssenient  du 
hifrieiuenl  Inrviigo-lrarliéal.  un  jilTaJIilissenieiil  cotisiilénible  du  mur- 
mure vt^sîculaire.  L'iius<^ullutiui)  du  liir,<iiix  fiiil  ciileiulrt;  parfois  un 
Itruil  du  drapeau  ou  de  sottjtape  dû  au  d<'plncement  des?  fausses 
uienibraiie-i  p.-!r  la  toUtunc  d'air  iJurlh  .  i^ïucbiuefois  rerifaut  rejette 
*lc»  débris  pseudo-membraneux. 

La  voix  et  la  tou\  oui  un  timbre  rauque,  voil^,  caraclêristique  ; 
«Iles  sont  souvoni  complète  mont  éteintes  ;  néanmoins,  exceplionnclle- 
nient  la  voix  peut  rester  claire,  ce  qui  tii-nl  A  Tabsencc  de  fausses 
membranes  sur  les  cordes  voenles  elles-mftnies. 

La   fièvre   esl  i;«'nériileiiient   peu  élevée  el  la  température  dépa: 
rarement  .'iv>'  ;  le  plus  souvent  elle  oscille  autour  de  38",  lorsqu'il  n'y 
a  pas  diî  romplicHlion  pidinonairr. 

Ln  secon<le  pério<ie  esl  reiunrqnnide  par  l'intemiiltencp  de  ses  sym 
plrtmes.  Les  rêfuissions  peuvent  i>lre  de  queEques  liuures  ou  niéuie  de 
quelques  jours  ;  elles  succèdent  parfois  à  l'expectoration  de  fau 
membranes,  puis  la  maladie  reprend  sa  niarehe    avec   une  nouvelle 
intenhité,  ou  liieii  la  rèuiisriliin  devieut  le  jtoint  de  départ  de  la  gu6- 
rison. 

H'  période.  —  La  troisième  période,  la  plus  importante  A  reCi 
imllre,  est  caractérisée  ])ar  Vax/tht/xtt'. 

Son  invaftioiL  est  souvent  prise  pour  une  n'-mission.  pnrce  qw' 
peut  élrc  annoncée  par  de  l'assoupissement  cl  de  la  somnolence. 
L'enfnnt  est  plus  calme  que  dans  la  seconde  période:  il  cotunieuue 
t'i  cMer  dans  la  luit*"  pour  rexisleiice.  Son  regaiil  devicnl  It-rne,  soo 
Ictnt  esl  d'un  hlnnciuat  :  parfois  des  marbrunrsviolaeées  se  dessinent, 
sur  SCS  joues,  et  ses  lèvres  deviennent  bleuâtres.  iJe  temps  en  temps, 
co  calme  trompeur  esl  inlcrroiii|>u  par  un  nouvel  essai  de  lutte.  L'en- 
fnnt se  lève  sur  sou  séant,  u.-saie  «lu  touascr  el  de  se  débarrasser  do 
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Tobslacle  qui  VilontXe.   û  se  «l^baU  s'a^Ip  et  retombe  bàenUI  daas 

QoaDiI  rasfAjrne  csl  avancré,  U  pr^^mle  «oarent  une  antslhitit 
fJttâ  oti  motDs  cooiplêle  el  esl  <ian»  un  riald*-  n^ntlulion  Wl,  qu'il  k> 
tuaee  porter  coame  uoe  naase  inerte  «-ur  la  lablc  d'ui^ralioa.  Si  un 
rabendoiiDe  à  lut-aiémc,.  il  succombe  au  bout  de  |h*u  Oc  tcmp». 
UdIAI  aprèi  une  agonie  Ir^  pénible,  lantiNt  bru!^|iie>iucnl  «lanii  un 
ileraier  accès.  desufTocalion. 

Outre  l'ancsUi^sic.  îl  existe  un  aulrc  signe  précieux  Uji  tîtadc  d'a^- 
fliyxie,  qui  indiiiur  une  iDlrrreDlion  rapide,  c'e&l  Iv  pouls  ftarailarat 
bien  (It-crit  par  Vartoi  I  cl  par  Itaiichru!^  :!;  i|ui  l'up)H'lle  tisijtiMie 
ùapimloit-e.  Il  consislu  dans  un  afljiibiisseiueut  uu  une  Ul^pa^îUon 
du  poulb  radial  coTocidanl  avec  chaque  lirngr  jnspiniloire;  ce  ph^- 
ttunicne  cc&su  iniiui-dialcmcnl  afinS  le  (uba^c  ou  la  Iractirutoinie. 

Uans  les  cas  très  rares  où  le  croup,  arrivé  à  celte  pvnode.  guérit 
MDS  înter>euUun  chirurgicale,  la  toux  devient  plus  gra&se,  plus 
liamide  et  moins  t-leinte.  k-  sifflemenl  cl  U-  liruRC  ttiniinuoul.  le» 
ace^  de  (.ly.^pnôc  sont  plus  on  moins  iiitens4*M.  iVuTanl  S4*  n'-lablil 
peu  6  peu  et  ne  garde  plu«  qu'un  peu  d'irritation  lar^ngiV  qui  dis- 
paraît au  bout  de  quelques  jours:  la  voix  peut  rester  assez  tungtrnips 
Voilée. 

Itarëe.  —  La  durée  des  deux  premières  périodci^  ci«t  Uabiluclle- 
nenl  de  un  à  trois  jours,  tenant  û  la  duK'e  lulale  du  croup,  oIIl'  est 
assez  \ai-iablr.  mais  ne  dépnssc  |mi&  en  général  cin(|  jouri*.  U'api'ès 
«ne  statistique  empruntée  à  Sauné,  c'est  du  secuud  uu  cinquième 
|Dur  ipic  survient  k-  plu»  souvent  la  uiurL  chez  le»  enfuuls  aljan- 
«luaoé»  à  eux-iaéuies,  cl  c'et^l  le  second  ou  le  troîsiéuic  jour  qu'un 
doii  pratiquer  le  plu»  graiid  nombre  de  tracliéolomies, 

Uan^i  t|u<-lques  ca;?  ccfiendunl,  l,i  maladin  »o  prolonge  l»eaucoup 
plus  longU'-nips  inCnie  [>end<utl  |t|ii-«ieiirs  semaines,  et,  penilanl  tout 
Cl*  temps,  renfant  reste  sous  la  menace  d'une  asphyxie  «{ui  |h-uI 
nrreasiler  l'opération.  Celiv  iliiihti'rie  [irolonyée  3,,  (|ni  w  niniiirestu 
aussi  quelqiiefoifi  sous  forme  d'une  simple  angine,  est  du  re»tc  loul 
i  fait  exceptionnelle. 

AUTRES   LOCALISATIONS  DE  LA   OrpHTERIE. 

Diphtérie  du  nez.  —  La  diphtérie  du  oeieat  plus  aouveuL  aecon- 
iiaiTv  que  primitive. 

La  diphtérie  namile  stcoivînire  complique  «<m«enl  1»  forme  grave 
àt  l'angine  diphténipie  tt  mdii|ue  un  certain  degré  d'inlM^^icnlion: 

(I)  V«r  :  JuMnni>»ich.  Th^tt  «/«  l-^on,  IwW. 

{Sj  RaocIJ'iw*,  CoM'/r^j  inletm.  de  tmé<i.  À  HoteaB,  lftV7,  Ln  Amie  RflU.  dtâ  m»U 
étttmf,.  lUT,  p.  4M. 
i»]  Cadd  de  GkMicuurl.  Ocrae  mcu.  «fea  auj.  de  tmf..  iva,  p.  |. 
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aussi  esl-olle  loujours  d'un  proiio<>lic  si-rieiix.  Elle  e»J  caraclt^risép 
par  un  ôccmlemenl  si-iviix,  tr^s  ahonflnnl,  f|iii  roii^il  Ip  pourtour  de 
lo  nnriiif.  ainsi  (|ut'  la  pnrlif  forrospundanle  lio  la  Ii-vrcsupt-neure.  Il 
en  n'sulle  parfois  des  excorialions  qui  se  nicouvrenl  d'une  pt^llîcule 
grisALrc.  Kii  même  luinpït,  on  peut  senlir  un  ou  plusieurs  ganglions 
prfauriculïiiri'S  cngorgt-s  (Trousseau).  La  tlipjih'ric  nasale  est  au 
dt'bul  fri'ïtiuc-mmrcil  unilntrralc.  Ovinnd  cllr'  csl  Iri-s  dévelopiu'^f',  le  nez 
esl  lisse,  tenilii,  parfois  rnii^^e  exlrrieurenieiil;  les  narines  sonl 
Lapissécs  de  Causses  meinbrniifs  ou  enconibn'-es  de  eroillcs  è  travers 
let-tiutHk'K  lilti*c  nu  tiipiitk-  loiissillrc  Irèïi  fiHîdr.  IL  y  a  fn^quein nient 
dvs  êpi^luxi»  et   parfui;'  du  lannoienient   (Trousseau). 

La  rliinite  dipbU^rique  peut  peratsler  assez  longtemps  après  la 
disparition  de  l'uiiglne  sans  ([ue  IV-tai  gi'-néral  du  petit  malade  en 
paraisse  atlccté.  Uagliiskv  a  trouvt^  parfois  dans  ee  ca?>  le  bacille  de 
LOfiler.  Chez  un  enraul,  giu^H  d^jA  depuis  Iroi»  semaines  de  l'angine 
et  chez  lequel  les  injections  iia«ales  ramenaienl  cependant  encore 
d'épaisses  fausses  membranes,  nous  n'nvitns  trouvé  dans  relle-rî  que 
des  slreplocoques;  le  malade  guérit  peu  aprH.  l'n  cas  curieux  de 
diphtérie  nasale  secondaire  prolongée  esl  celui  d'un  interne  des 
hôpitaux  qui  contriicl^  une  angine  diphlérique  en  faisant  une  Ira- 
chéotomie  et  fut  pris  presque  en  in^tne  trnips  de  cor>za  pseudo- 
membraneux  d'une  intensité  extn''me.  L'angine  guérit  rapidenieol, 
mais  le  cor^rZ-U  dura  neuf  mois  malgré  de  nombreux  vovages  et 
une  cure  de  six  semaines  à  lïaréges  (l). 

La  tliphlérU'  nusak  primilifir  l-sI  tmitôl  alguO,  tantôt  eltrouique. 

La  forme  uiyuë  a  été  souvi-ul  uLtseriéecliez  les  nouveau-nés  et  les 
nourrissons,  chez  lesquels  elle  remplace  l'angine  diphtérique  comme 
localisation  primitive  et  s'accompagne  souvent  de  croup. 

La  forme  cltrnniifue.  ifui  a  été  aussi  décrite  sous  le  nom  de  rhinite 
filtrirmtse.  f.'o[ierrve  à  Imit  Age  et  peut  se  inanifcster  shnpIiMuenl  par 
un  enebifK;ncment  dû  h  la  présente  de  fausses  niembraiifs  parfols- 
Irés  abundanles  et  persistantes  dans  les  fusses  nasales  et  dans  les- 
f|uelle#  tju  Q  souvent  constaté  la  présence  du  bacille  diphtérique  ;  elle 
s'accompagne  fré(|mMUnieiit  d'éj  ils  taxis.  Klle  peut  durer  asH*/;  long- 
temps et  guérir  sans  avoir  provoqué  de  troubles  notables  de  la  santé 
générale.  Néanmoins,  elle  se  complique  parfois  d'angine  ou  de 
croup  el  présente  alwrs  des  phénomènes  d'intoxicaiion.  Le  danger  de 
contagion  est  au^!>i  gratid  que  pour  les  autre»  localisations  de  la 
diphtérie.  Gcrlier  et  I*o«lnrl<  ['2)  client  le  cas  d'un  père  atteint  de 
diphtérie  nasale  à  svmpl(^mcs  lorau\  qui  conlagiunnn  sa  iillc  Agée 
de  deux  ans,  le  soixante-treizième  jour  de  la  maladie.  L'examen  bac- 
)ériologi(iue  avait  à  diverses  ivprises  démontré  dans  les  fausses 
membranes  du  nez  l'existence  d'un  bacille  de  LOfiler  très  virulent. 

(t)  iMmtierl.  Arth.  gén.  de  mid.,  Kvril  18&T. 

(1)  G«rliLTcL  Putlack,  Areh.  fÙr  Kiadtrhtitk..  I.  \X,  1896,  p.  Ut. 
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Diphtérie  de  la  conjonctive.  —  La  ilipliU-rJe  <lo  la  conjonctive  csl 
laulôl  primilivf,  lanl<'>l  «ii^rondnirr  h  \n  <liphl<''ric  ilti  nez.  L't^xamcn 
iiBcU>riulugi({ue  el  ta  cofnciticncc  avec  d'autres  localisations  de  ta 
■liphti^rie  sont  pnrrois  les  seuls  critf>res  (|uiperniellent  de  la  distinguer 
des  autre«  conjorii-liviles,  surtout  daus  la  roi'iiie  ciitarrliati*  allénuéit 
<l<^nle  par  Sourdille    I). 

Elle  se  pn^nle  lanldt  sous  ta  forme  croupale  ou  superlictolle, 
raracl'^ri'M'e  par  le  revîHemenl  pseudo-meinhraueux  de  la  coujonctive 
jislp<-br3lr>,  tanli^t  «ous  la  forme  diplitt-riLiijue  de  (iraefe  ou  inter- 
Miiielle,  qui  envahit  la  conjouclîvc  bulliaircel  entraîne  prcj^fue  fata- 
Iftuenl  la  perle  de  ta  cornac  el  parfois  nu'ine  do  ffeil.  dans  ta  forme 
eonfluente.  La  Si-rothi'-rapie  a  rendu  tl'éelalanls  services  dans  cette 
loeali-satioa  du  biirillc  de  Lofller  Tuppez  '2\  Mongour  et  Guyot  [3/. 
i(aoi<)ue  le  tiarille  soit  ici  prcsipie  loujonrs  asscii^  ^  d'autres 
oticralH^^.  tels  que  le  stapliyto roque,  le  streptocoque  ou   le  gono- 

COlpR'. 

Diphtérie  de  l'oreille.  —  La  diplit<^ric  de  l'oreille  est  rare.  Voreillf 
eiicrne  in-ut  iMre  n-i-ouverte  de  fausses  raeuihrane-s.  winsi  que  lu  face 
externe  du  tympan  iRcxolJ}  iij.  Celle  utile  externe  diphlt^rique  rentre 
dans  la  diphtérie  cutanée. 

L'orrilte  moi/ennf  peut  Otre  envaliie  par  la  diphtérie,  secondaire- 
menl  é  une  diphliVic  na.tale  et  pharyngienne.  11  *e  pro<luit  dans  ce 
cis  une  utile  moyenne  suppun-e.  duc  autant  nu  slre|)tocoquc  qu'au 
bacille  de  Lôflter.  qui  »e  ternùue  par  In  perforation  du  tympan  et 
IVcoutemenl  au  dehors  de  pus  ou  d'un  liquide  séro-purulcnl,  peu 
«iMinilaut.  fétide  el  parfois  sanguinolent.  L'examen  au  spéculum  |)er- 
oicl  lie  eonslater  alors  parfois  une  fausse  membrane  au  fomi  du 
conduit  auditif  externe.  Lji  surdité,  qui  est  souvent  compli>le  ilu  cAté 
malade,  peut  diminuer  ou  di-cparallrc  dans  ta  suite.  Le  pronostic  est 
habituellement  grave.  |iarce  que  la  propagation  à.  l'ureille  moyenne  ne 
*ol/*erve  •■uéreque  liiins  les  diphtéries  touques. 

Diphtérie  de  la  houche.  — ^  La  cavité  t>uc<:ale  n'est  envahie  par  la 
diphtérie  que  secondairement  ati  pharynx,  dans  les  formes  graves  Ou 
ignpï*.  (In  i»eul  uonstaler  alors  <les  placards  pseudo-mentbraueux 

rla  mui|ueu»edu  palais  osseux,  ù  la  face  iulenie  des  joues  ou  plus 
rarement  sur  la  langue.  Nous  avons  vu  quelquefois  des  faus-^cs  mcm< 
l>ninrs  se  formrr  sur  des  excoriations  des  lèvres  ou  sur  des  ulc<^ra- 
lions  aphteuses  de  la  honetie  dans  le  cour^de  fangine  ou  du  croup. 
La  diphtérie  gingivale  est  très  rare  el  il  est  prol>ahlc  que  les  anciens 
auteurs  ont  souvent  confondu  avec  elle  la  stomatite  ulcéro-mem- 
l^nmeuse. 


|1]  Sourdille.  Bev.  men*.  dtt  mat.  de  renf..  tS9S,  p.  08. 
it>  Coppic  Soc.  de»  ic.  méd.  et  nat.  de  Hrarellej.  30  octobre  1K91. 
(t)  Ucafcour  et  Cujot.  Atrh.  dt  méd.  tt  chir.  inf.,  lt»N,  p.  Ml. 
(4)  bcsoM,  iinh.  Anh.,  t.  lAX.  p.  3W. 


im 


MALADIES  GÉNÉltALE». 


I^  (Iiplit«*ric  buccale  n'cftt  presque  jamais  la  seule  localisalion  de 
la  maladie.  Dans  la  grande  stalislique  de  Lennox  Browu  'I  ,  on  ue 
trouve  indiqurs  vjuc  2  cas  de  di|)til<^ric  buttale  înoléc  sur  84t  cas  de 
di|»hlérie  des  cavilè<«  biicco-iiaso-phanngieDnes. 

La  propagalion  des  fausses  membrancsà  Vfrsnphaije  cl  à  Vrslomac 
«st  toul  (k  fail  exccpUonnelto.  Les  Tau^ses  membranes  stomacales 
cxamini^cs  bap|ériologii]t]emcnl  par  Holl  i'2)  ne  conlenaicnt  que  des 
slri'plocoques  sans  bacilles  de  Ltiffler. 

Diphtérie  des  bronches.  —  La  traclu^o-broneliiti'  pHeudo-niembru- 
neiise  esl  uni;  des  rontplicalions  les  plus  rcdoulables  du  croup  el  la 
caiiïic  delà  morl  dan^  ta  moitié  des  co»  eiiviruu  (Peler  ,i  (3j.  Ilabduelle 
apr<ïs  la  Iracliéolomie  et  jh-u  grave  par  elIv-méiHe  quand  elle  reste 
liuiilée  à  la  Iracliée  el  aux  grosses  bronches,  elle  esl  presque  toujours  fl 
mortelle  (|uand  elle  envahil  les  dernières  ramifications  bronchiques; 
elle  lue  par  asphyxie  en  rélréci^¥anl  le  champ  de  Ihéinalnse.  L'ex- 
pccluralion  d'un  Lube  uicmbraneuif  ranaifii^csl, avant  la  Irachéoloinie,^ 
le  seul  signe  ciui  permette  de  reconnaître  ccllt^  complication.  On  peut 
fiOiip<:onm't-  sa  présence  aprftsl'opt'ralion,  quand  la  respiration  ro^lc 
gi^nêe  el  que  le  murmure  vésiculaire  esl  obscur  ou  bien  ressemble 
|iar  places  au  bruit  d'un  scuDlet. 

Harrois  la  bcuiiclilte  pseudo-mcudirancuse  prend  une  marche 
sntmiguë.  Klle  produit  alors  peu  de  d}'spn<^e  et  guéril  habit uellemenl.  B 
Les  enfants,  après  avoir  présenté  les  symptômes  du  croup  à  la  pre- 
mlère  ou  {i  la  seconde  période,  rendent  de  temps  à  autre  des  paqucla 
tic  fausses  membranes  nimîliécs,  qui  peuvcul  rcpréstmter  k>  moule 
exact  de  l'arbre  bronchique;  ils  se  trouvent  mieux  après  chaque 
oxjHïcloralionel  finissent  par  guérir  au  bout  de  deux  on  trois  semaines. 
Olle  forme  rare,  que  nous  avons  en  cependant  l'orcasion  d'observer 
€|uelquerois,se  rapproche  de  celle  que  lîarllieza  décrite  sous  le  nom 
de  n'Ouï»  rhfonique. 

Diphtérie  de  la  peau.  —  La  iUpht^rir  rutnnèe  stecnrulnire  se  déve- 
loppe sur  les  parties  dénudées  de  la  peau,  telles  que  les  excoriations 
ecxématmises  des  oreilles,  du  nez  ou  du  cuir  chevelu,  les  ulcérations 
des  le\res.dll  repli  bakuKi-prépiilial,  de  la  vulve  et  do  l'anus,  les 
piqilres  de  ^^augsiies  ou  la  surface  d'une  plaie  produite  par  un  vési- 
caloire.  Celle  complication  est  rare,  lorsqu'on  évite  loulc  dénudalion 
de  la  pc;iu  dans  le  cours  de  la  diphtérie,  et  esl  peu  sérieuse,  si  l'on 
combat  par  des  soins  appropriés  les  fausses  membranes  dès  leur  appa- 
rilion.  Il  y  a  d'ailleurs  des  angines  diphlériques  et  des  croups  dans 
lcs<juel«les  plaies  restent  indi-nines  de  loutefnusso  membrane,  sansqu'il 
soit  possible  d"ex[»liquer  ces  dilTéi-ences  ou  d'en  tirer  des  conclusions 
pmnostiques. 

(1)  Lonnai  Hi'i.M'n  m  lli>ir,  7kt  Diteast*  of  mfancif  nnd  childbovil,  1897,  p.  MB^j 

(S)  Holl,  Ibicî.,  [>.  060. 

l»)  I>«lei-,  tias.  hehd.,  1KM,  n»  29  et  St. 
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La  tiiphtéi'ie  nilariéc primitif^,  sans  Mre  fr^niente,  u'esl  pas  abso- 
Itiinpnl  exccpl  ionnello.  L'examen  baclt'riolopiniL*  a  (It-iiionln^  mn-  rer- 
lâiiies  furiiies  du  pnurriUire  tlliAiiiUil  si>iil  iliii-^au  Ijucillcdc  Loriler. 
U'autres  Tois.  il  s'agil  d  inoculations  Tortuiles  de  la  diphlérie  sur  des 
K<lutîons  de  continuilt^  de  la  peau.  Nous  avons  observé  un  cas  où 
U  maladie  étail  limiU-eau  n-pli  iNiLiiiu-prrputial. 

La  diphlérie  cutanée  peulétre  suivie  de  phéuomèues  d'nitoxicuUou 
sans  autre  localisation.  Aiii^i  P<ilen>on  '  1  rapporte  le  fail  d'un  hcmme 
Lien  partant,  (jiii  eut  une  dipti|i'*rip  «li^itale  pour  avoir  toucha  la 
eorge  de  son  enfant  atU^inl  d'angine  diphli^rique  avec  son  doigt 
excorié:  cette  diphlérie  lîmiti-e  au  point  d'inoculation  fut  suivie  de 
j-arslvsie  géncraliséc.  Tiuthrie  i  a  relevé  dans  la  liltéralure  médi- 
«■nle  plusieurs  cas  de  paralysie  qui  sticcédArent  à  de  la  diphlérie  de 
la  [>eau  el  de  la  ^ulve.  Il  a  observé  lui-mémo,  chez  un  entant  de 
sept  ans.  une  paralysie  du  voile  du  palais  accompagnée  de  j^lrabisme 
et  de  la  perle  du  n'-flexe  du  ^'cnou.  <]ui  survint  un  mois  apnïs 
l'npparition  de  la  diphtérie  sur  une  plaie  du  doigt,  sans  avoir  été 
f*r«-cédée  d'angine. 

COMPLICATIONS.  —  Érythémes  infectieux.  —  O.  Sée  (3)  a 
di'cril  en  1(08  un  rash  «rarlaliniforme  d'une  durée  éphémère  surve- 
nant dan^  le  coure  du  croup  ou  de  l'un^ne  diphtérique  et  qu'il  cou- 
«idère  pluli)l  comme  un  signe  favorable;  il  l'n  conslalé  i'2  fois  sur 
5i  enfants  diphlérisés,  dont  S  guérirent.  Mujtsy  (4)  l'a  observé  seule- 
ment 12  fois  sur  05  cas. 

f>  ra«<h  peut  apparaître  sur  toutes  les  parties  du  corps,  mais  a 
roninie  siège  de  prédilection  le  dos  de»  mains  el  des  pieda,  les  genou.\ 
et  le*  couilifs.  Parfois  scarlaliniforme  ou  morbilliforme.  il  se  prè- 
ecnle  le  plu&  souvcul  sous  la  forme  de  l'éryLiième  [Njlsuiurphe,  taulùt 
i  placanJs  listes,  d'uu  rouge  vif  qui  s'uiïace  ou  dvviout  violacé  au 
centre.  tanlAI  circiné  ou  margiué,  lanltit  dilTub  par  conflucnei-  des 
placards,  fi'ailleur!^.  cctti^  éruption  est  esi^enlielleinciil  variable  et  peut 
se  transformer  en  érytbéme  «carlatiniforme  ou  purpurïque.  Mu.ssya 
observé  parfois  l'érylliéme  ^cartatinifomie  de<tquamalif  à  poussées 
fiuccesaives.  L'érythème  purpurique  signalé  par  K.  Kraenkel  5,  dans 
le  cours  de  la  diphtérie  est  d'un  pronostic  sérieux. 

Les  érvUiëmes  tardifs  sont  plus  graves  que  ceux  <iui  apparaissent 
dans  les  premiers  jours  iMussy!. 

Les  érythémes  dipht('Ti(|ues  ont  une  dun'-e  en  général  très  courte, 
qui  peut  être  d'un  ou  deux  jours  et  ne  dépasse  guère  quatre  jours. 


d]  CiU  pArSaiiuL-,  Tniilé  dr  la  diphtci-ic.  Pari»,  UTT,  p.  Mt. 

(Zl  GuUuic.  Thr  Unetl,  IHVi.  11.  p   10». 

f  J)  C.    S<ie,  Bull.  J«  U  .Spc.  méd.  il«  hôp.,  t.  IV,  IdM,  p.  1». 

(i)  Miusy.  ThèMe  de  f*n*.  18!il. 

(ï)  E.  Fracnkel,  ilon*t»ehr.  f.  pract.  Dermtl.,  I«>M. 
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MALADIES  GÉNÉnALCS. 


Ils  peuvent  survenir  aussi  bien  dans  des  angines  dipbli^riques  vraie» 
à  ba';iltcs  de  Lurfler  î-ans  associuliuti  slreplt>i,-ui:<:i(|ue  .  lîeriiliard;  (  I  >, 
i|ue  don»  le  cour*  d'angines  graves  pur«,'nieiil  slreploeocciquos- 
(Morel)  (5).  Ils  sornl  habilucllcmenl  précWrs  el  acconi|»apiit's  d'une- 
élévation  Uirrinîque  diin  dcgr^ou  plup,  qui  est  suivie  d'une  chule 
progressive.  Snn*i  importance  par  cux-mt'mes,  ik  refli-lcal  l'èlnl 
infectieux  du  malade.  ■ 

Albumiuurie.  —  L'albuminurie  dijihl/'riipie,  signalée  jiour  In  pre- 
raii>ivfois  [lar  \\"adr  ;;i.  en  lK.'>7.esl  un  des^  M'nlpl^^mes  les  plus  carac- 
tèrisUques  de  l'inLoxicalion  par  le  bacille  de  Lufller.  dont  elle  mesur»M 
l'inleusité.  Elle  ninn(|iieou  esL  ininiiiie  *.\au»  les  di|)blmet>  bénigne»; 
elle  est  abundaute  dans  les  diplilérios  graves  et  n^aligues  :  elle  e.\i8le 
presijue   toujours  dan»  les   deriiiei-^  jours  «jui  précèdent  la   morU 

Chaillou  cl  Martin  (ij  lontconslalée  d'une  ra*;nii  prenque  constante- 
dans  les  cas  île  ci"oup.  Nous  l'avons  \ue  se  déveIop]XT  plusieurs  foi» 
apr^s  la  Iracliéolyniie,  uiOnie  dan»  les  cas  favoraldes  avant  la  séro- 
Ih^rapicj. 

La  durée  deralbuniiuurit-  varie  de  quelques  jnursi'i  Iroisscmaînes 
el  plus:  elle  est  il'nutaul  plus  longue  que  lu  pro|)ortion  d'albuniino 
est  plus  grande  (Barbien  (5;.  Sa  perï<isLauce  uu  su  ii-apjiarllion  peu- 
danl  In  cutivalesceuccdoiveul  ftiiro  craindre  la  paralysie  diphlénqne 
{MacUenziej(0'.  Klle  ne  sctransfonncqu'exceplionnelleineal  en  mala- 
die de  liriglit  cbroniijue. 

La  <|Uiinlil<';  d'albumine  excrétée  varie  de  quelques  ceultgranunes 
à  15  el  même  JO  grammes  par  litre,  proporLiun  que  Sevfslre  ol 
Martin  (7j  ont  cuusLulée  dans  des  cas  d'angine  m;digne.  Ils  n'ool 
jamais  trouvé  d'albuminurie  dans  les  angine»  i*  bacilles  court;^. 

Les  urines  sont  en  général  claires;  elles  ne  sont  presque  jamais 
leïntéeJi  de  sang.  Scinvalbe  (S  ,  néanmoins,  a  rnpporlé  le  eas  d'un 
f^nfaïUdedixansquiFul  prisd'hématurie  le  vingt  cinquiJ!imejourd'unc 
diplilérie  el  fitiil  par  guérir.  Dans  toutes  Icrs  albuminuries  inlenacs, 
ou  trouve  dans  le  dépiM  urinaire  îles  inlindres  hjnlin*. 

Le  pronostic  dépend  es>^ntiellemenl  de  la  ijuaiitUé  t\es  urines 
émises  dans  le»  vingt-(|UuLi'e  heures.  [Jés  que  celItM^-i  diminue,  lo 
pronostic  K'aggrnve;  il  y  a  réti^cdiou  de  toxine,  L'aiiurie  est  presijuo 
toujours  fatale.  Cioodall  [M},  Kur  30  cas  d'anuric  diplilérique,  en  a  vu 
'17  se  terminer  fatalement. 


I 
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(tl  Bi-i-nlurJ.  Hùneh.  mtd.  Waehenwhr..  18W.  p.  TW. 

(S)  C.  MorcI,  77i.>sp  tie  pMriM.  iniil. 

(3)  Watlt.  MiitLinei  nnal    Jonrn.  nf  mrd,  te.,  lHô'. 

(i)  Cliailloii  4-1  Morliii.  Ann.  dv  Vintl.  Pathar.  l.  VIII,  MU,  |>.  U9. 

y»)  ilurbicr,    Thêie  ilf  l'in-it,  IRMK. 

(B)  Xlackfnar.  St  Tiiam^t  Hoap.  Hep.,  I.  \X,  ll»9i.  p.  117. 

(7)  Sevc-Blrc  cl  Murliii,    TraiU  ifi-t  mal,  ilf  V»nf.,  t.  I,  |>.  5M. 

(B)  Schwalbi;.  Hrit.  med.  Jntirit.,  l.  I,  IIDà. 

m  Coodall,  TVie  Uncet,  l.  1,  isn.  p.  a««. 
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L'olliiiuiiDiiriL*  )ii|ilik'rii|uc5*accoiii[>n^nf>(rè->  rarLMiK'tild'nnnsarqur 
ou  Jcs5yIlI^^lO^K•scla^'5il|Hl's  ilt.<i'im-iiiti';ii**»niiiuiiiK  nous  crovoDS que 
ces  derniers  pa«wnt  souvient  inaperçus  au  milieu  des  autres  maai- 
fei^lnlioiisde  l'iiUoxicaliua  diptitériqtie.olque  c'est  souvcnL  u  eii\  (|u'(>ii 
•loilallribuer,  dans  les  casd  anurîe,  les  voitiiswmLMils.l'livpolliermio. 
Il  sonmolencti  ou  le^  cuuvuUious. 

Le»  ex(M.'riencea  de  Roux  el  Yemn.  ainsi  <[ue  celles  do  U'Kspiiie 
el  M»ri)<nac  ont  déinonin-  ipte  t'alhiiminuric  i.-st  due  au  passage  A 
travers  le  lïltre  r^nal  de  la  toxine  diphtt^rique.  Lû«  limon«  n'-nales 
trouvées  A  l'autopsie  sont  parfois  nulles  et  hnbiluellement  minimes; 
elles  se  réparent  avec  nipiditt^,  on  cas  de  gut^rison.  Les  lésions  pro- 
fotHles.  tnlerslitielles  nu  pareneliymaleiisf^,  qu'on  ulitterve  dans  la 
Q^hrîte  scarlatine  use.  sont  exceptionnelles  après  In  tlipht^riu  el 
dui%'enl  étro  |ieutH'^lrc  atlribut^s  à  une  infection  mixte. 

Hémorragies.  —  La  |dui^  commune  dt'*;  hémorragies  observées  dans 
le  cuurs  de  lu  diplitéhe  est  l'éptslaxis;  elle  est  parfuifi  d'une  ^l'unité 
abondance.  Sanné  (1;  en  a  obffcrvé  un  cas  foudro^Tint.  (^>unnil  elle 
«urvieni  au  début  de  la  maladie,  elle  annonce  pres4)ue  toujours  un 
cas  mortel.  Celle  qui  se  produit  dans  le  dériin  est  un  |>eu  moins 
grare.  Sur  ^3  casd'épislaxis  pn^coce,  Snnné  a  eu  *2C  ilécès  M  pour  100)  ; 
sur  1 1  cas  d'épiRlaxis  tardive,  il  n'a  eu  que  8  décès  [10  pour  lftt»_ . 

La  dialliése  hémonagique  se  uKuiifesle  encore  par  un  suintement 
sanguin  sur  le  pharvnx,  é  la  inui-faee  des  gencives  ou  sur  les  lèvres, 
ou  bien  du  cAté  de  la  penu  par  du  purpura  el  deseeeliymoses, 

Les  hématémèscs  sont  fort  rare^;  on  en  a  rap|>orlé  néauiuoins  des 
cas  mortels. 

\  l'autopeie,  on  conslale  souvent  deï  hémorragies  inlenies,  soit 
dans  les  muscles,  soit  dau!«  les  cavité»  !féi-eusc«,  spil  ni^nie  dans  l'en- 
c^bale.  Meadel  {i)  trouva,  comme  cause  d'une  hémiplégie  observée 
dan*  le  cours  d'une  diphtérie,  un  foyer  hémorragique  dans  le  noyau 
lenticulaire,  ayant  détruit  la  partie  adjacente  h  la  capsule  interne. 

La  Diort  survient  liabituellement  peu  de  jours  apréa  le  début  de  la 
coniplicatioD.  par  asthénie  cardiaque  avec  hypothermie  ou  par  ané- 
mie aiguë. 

La  fréquence  des  complications  hémorragiques  qui  sont  l'apanage 
des-forme»  maligne»  n'est  heurcusenieni  pas  tK's  grande.  Anslen  et 
f^gill  (3),  sur  S80  diphtériques  qu'ils  ont  traités,  n'ont  observé  la 
forme  ltémorragi<iue  que  dans  le  7  pour  I0()  des  cas. 

La  diathése  hémorragiqiui  relevait,  dans  la  majorité  des  cas  exa- 
minés baclénologi<|iienieut  par^Vnstenel  Cogill,  de  l'intoxication  par 
le  bacille  diphtérique  seul-  Lofflcr  avait  déjà  signalé  les  liémorragies 
chez  les  animaux  lues  par  l'iuoculalion  de  ce  bacille. 

4 

(1)  S*ani,  aK.  DiniiéiuB  du  Dict.  eacycl.  da  /e.   mM.,  l.  XXIX,  ISSt,  p.  «03. 

l3)McDdel.  Druttrhe  mttf.   Wofh..  ISHA,  [>.  190. 

13>  Ati>tco  ctCuK>'l,  Bril.  mtJ.  Ji/arn.,  30  mar»  189Ï. 
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Broncho-pneumonie.  —  Ln  broncho-pncamonie  complique  parfois 
lu  croup  avant  ln  Lracliéotomtc;  elle  est  alors  fori  tlifllcilc  A  recon* 
nallro:  on  ppul  crpendniil  la  souprouner  si  e!|o  produit  une  mali(<^ 
appréciable  et  s'accoiupagne  iJ'uno  trinpi-raUnr  Iri^s  ilevûe  el  d'une 
accÉlération  coiit^i<lt^nil)lc  dit  la  respiration.  Apn''srop('*ratiou,  lu  hron- 
cho-pneunionio  est  une  compUcaliuii  relativement  rn^qucnle.  Elle 
éclate  taul<'iL  le  ileuxiOme  ou  le  troisième  jour,  el  m>  luriniue  alors 
pi-csjpio  loujoui-s  raUleiueiiL,  laulôt  vers  le  eiaijuiùme  ou  le  «ixièine 
jour  et  piv>Mjute  alors  plus  lie  chances  Jeguérison.  A  ce  moment,  sou 
dingnoslic  osL  facile,  pourvu  qu'Od  aii^ïcnlle  cl  qu'on  percute  avec 
soin  ]o  pi<'liL  mnlacic. 

Arthropathies.  —  Les  artliropathies  sont  une  complication  rare 
«le  la  diphtérie .  Ucrnnniljcig  l'I'i  n'a  pu  en  relever  «ju'un  très  petit 
nomlji'c  lie  cas  dans  la  lilirralure  mi-dicale.  Klles  ont  Hé  olj.'iervécs 
ou  moment  où  la  maladie  étail  drjû  en  voie  de  guérison  ou  pendant 
la  convalescence,  soit  du  scpliùnu-  au  i|uiii7,i'fenie  jour.  Elles  alteigneut 
parlieuliiVreim-nl  h-s  grnoiix  i-L  les  |>oigiiets  ;  elles  ne  se  rivi'leiit 
souvent  que  par  de  la  douleur  accompagnée  ou  non  de  lunuïrnction 
avec  rougeur  el  chaleur  de  la  peau,  d'autres  foi»  il  existe  un  i^paa- 
cliemenl  séreux;  elles  »e  lerniinent  alors  l'avorablr'meiil,  uiais  parfois 
l'arllirile  devient  purulcnle-  el  s'accompagne  de  tous  les  s^mpttimes 
de  la  pNohémic  ;  elle  est  alors  prest|uc  toujours  mortelle. 

Complications  cardiaques.  —  Les  nreideuts  ob-*ervéa  le  plus  sou- 
vent du  cCtlt'  {\u  cti'ur  peiivt'iil  l'iir  allrihués  à  la  thromh'tse  ,  B,  llo- 
binson)  fi),  ou  plus  souvent  à  la  paralysie  du  ccear  déterminée  |>ar 
l'aclion  de  la  (o\ine  diplilériqne  sur  le  pm'um(>gaslrii[ue  ou  le  picvns 
cai-diaipii'.  parfois  nu-isi  à  ]n  mijufaniife  (Leyden,  linrd).  Ils  appa- 
raissent ordiualremenl  au  connucncemeul  de  la  convalescence,  ]orft<|ue 
tout  s\itq)tt'>me  local  a  disparu,  et  souvent  dans  lu  cour*  de  la  para- 
lysie diplilérique.  Exce|itiunnellemenl  cepeudaul  iU  peuvenl  survenir 
dèsles  premiers  jour<  do  l'a  maladie,  comme  dans  un  cas  cité  par  Fro- 
mage! i'."*),  relatif  il  une  pelile  fille  de  sjv  ans  enlevée  presque  subite- 
ment le  cinquième  jour  de  la  mala<lie  par  des  accidents  de  parali/sie 
carflif*-jmlmonaire.  Ces  accidenls  se  manifeslenl  par  la  pAleurdc  la 
face,  le  rcfroidissemcnl  des  exlrémités,  l'angoiMîc  préconlialc  el  une 
douleur  violente  ô  la  région  cardiaque,  nue  nnoi-exie  presque  absolue, 
parfois  des  vonitsscraenls.  une  prostration  el  une  dyspnée  exlrtîmes; 
en  même  temps,  le  pouls  devient  faible  el  lilatil,  les  bruits  du  cœur 
sont  lourds  cl  voilés  .Meigs,  Hobinson),  et  lu  iiiorl  arrive  on  général 
rapidement  apn';s  une  ou  deux  aUai{ue.s  de  dyspnée  suivie  lie  collapsus. 
La  mort  peut  même  èlrc  subile  et  survient  alors  apris  un  eiïorl 
ou  une  fatigue  provoquée  par  le  transport  du  malade,  le  trailemeul 

[1]  BcmiirdbciK,  Thèse  de  Parts,  1804. 

(3)  Bevurlcy  Robin!.t>i).  Thè^e  de  P»rit,  It-tZ. 

(3)  Fromagcl,  Hevac  mens,  rie*  mal.  de  ('en/'.,  1H9I,  p.  ifttt. 
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local  {bailigeonnagn).  ou  l'inlroiluclioii  de  la  sonde  rcf^oplingiennc. 
U'apr^  Balwl  ul  Philippe.*,  l'appariLiou  dune  |K)leiir  cîreu&c  radavi'*- 
rique  a''accciiluaiit  des  t^uc  l'enfaDl  s'assied  cl  M'accompagna  al  d'une 
lendancc  aux  dtTadlauccs  cl  aux  sviicopes.  csl  l'iudicf  de  l'existence 
d'unt  myocardiU:  inlprslilicllecl  devra  faire  craindre  une  lermiiiaisoa 
fatale  »iubilc. 

Lor^ue  la  partie  eardia4|iie  s'accompagne  d'albuminurie.  le  travail 
du  c(rur  est  rendu  plus  difllcilc  encort^  par  l'obstacle  rénal.  I.evonlri- 
eule  gaurlie  9C  conlra<;le alors  en  dt^uv  temps,  et  on  eonstale  k  Vautr- 
ciiltalion  un  bruit  de  galop  systulique  très  net.  au  lieu  du  siimplc 
afTaiblî^î^enietil  du  premier  bruit,  l'arroi»  m^nie  la  mîtrale  est  Toreée 
«l  uu  observe  un  bruil  de  liourne  iiystoli<|uu  it  la  pointe,  qui  peul 
allenicr  avec  le  bruit  du  galop,  aim-i  qu'une  auguieutalion  considé- 
rable de  la  matité  du  roic.  Baginiiky  {I),  qui  a  bien  étudié  ces 
phénomène!*,  cite  des  cas  de  gui''ri?)on  dan»  le^^qucls  ces  divers  signes 
d  iiisufTi'^uoe  cardiaque  ont  disparu. 

Dubrisay  (2)  a  décrit-  une  Torme  chronique  des  trouble»  cardiaques 
conséculirâ  A  la  diphtérie,  ipii  se  inaniresle  [larticuliérenienl  |>ar 
rirrégularité  et  le  ralentissement  du  pouls,  par  des  palpiiations,  de 
l'angoisse  prt-cordiale  et  une  grunde  faiblesse.  Le  curur  ue  p^'-sente 
aucun  bruit  anormal.  Celte  forme  es.1  susr:e[)l;iblc  de  guérison. 

L'hémiplfjfit:  par  embolie  cérébrale  dans  le  cours  dr  la  diplitérie 
n'est  pas  absolument  rare.  Le  premier  cas  en  a  été  publié  en  t>y*tt  par 
Boucbut  \3  .qui constata  chez  un  enfant convalesceuttlediphtérie une 
hémiplégie  droite  survenue  brui^quemuut  pendant  la  nuit  et  acroni- 
pagnée  d'aphasie;  iîouchui  diaguo^^tiqua  en  méoie  Lemp»  à  l'ophtal- 
ino8<:ope  une  embolie  de  l'artère  rétinienne  gauche.  Le  second  cas. 
publié  dan-t  ta  thèse  de  l^badie-Lagrave  V,  aété observé  parl'iui  de 
nous,  M.  Picot,  qui  (il  l'autopsie  el  eonslata  la  pri'sonee  de  caillots 
dans  le  cœur,  en  méinc  temps  t]u'uii  raniutlissement  céi-ébral  dans  le 
lobe  antérieur  de  l'hémisphère  gauche;  l'allaque  d'hémiplégie  était 
survenue  pendant  l'incision  de  la  peau  au  début  de  In  trachéotomie. 
Deux  nouvelles  observations  uut  été  publiées  en  1H84  par  notre  élève 
liaudiird  ( j;  :  acluellenient  on  en  compte  une  trentaine,  dont  cinq 
|Tec  aulopt^ic  'tî  .  L'observation  île  Bcrend  peut  servir  de  type  h 
rioules  les  autres:  un  gardon  de  sis  ans,  convalescent  d'angmc  diphlé- 
rique  depuis  une  douzaine  de  jours,  esl  pris  de  convulsions  clo- 

(1)  Baginsky.  ArcA.  f.  Kindcrheilk..  l.  .VIII.  IHVI.  p.  »T. 

(ï)  DubrÎMiy.  Vnion  mvd..  l«77.  ii»  M, 

(s)  Boucbtil.  Ca:.  de*  hAp.,  ÏW9.  p.  Wl. 

(4)  Labfldie-Lagravc,  Théae  dt  Ptrh,  I8"ï.  p.  10.  M.  LAbadic-L^jiravo  b«  trompe 
CD  disMiit  que  li-  c<Eur  ne  fui.  |>*!i  cs«iiiin<^. 

\i)  Oauttard,  Conlr.  t  Tiitudi:  do  l'tiéniipljfri*:  tf^rcbrftle  iafanlilc.  Théti  de  Ga- 
RCTW,  u1m.XI  cl  XII,  1881. 

[Oj  Picol,  tac.  cU.  —  llcnocli.  Vortt*.  ûbtr  Kindfrkrank.,  litHS,  p.  7S?.  —  H«n- 
filtcn,  Siarolmj,  Ceniraibl..  IBS«.  ~  Alwroroiiibk',  Jfed.  Timeiënd  ti*s.,  23  Mpt. 
lui.  —  Berund,  .irch.  f.   Kindtrhtilk.,  t.  Wll,  \mk,  p.  MX. 
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iii(|UOs  ilans  In  bras  et  Ta  jambe  gaiichcfî,  <|ui  rtirciil  suivies  d'une 
ht^miplégic  (i^uchn  coinpléle.  On  conslalc  en  même  lemps  des  bruits 
du cœuraccéU'TL's el  liés  fiiiblws.  L'enfuDl  succombe cini|  jours  aprùs. 
On  trouve  dan»  l'arltTe  svlvieiine  droite  un  caillot  finboliijue  <|iji 
bouche  celle-ci  danslV-londuc  <le  i  centinn>tres,  el  dans  les  gros  gan- 
glions rrn'Urniix  île  l'fn'misphère  droit  un  foyf'r  de  ramnllis^menl. 
Le  vciilricide  gaurhc  présente  dans  la  n^fçion  de  la  pointe  plusieurs 
végtitatioas  de  ta  gros<(cur  d'une  lentille  à  ccIIl'  d'un  haricot,  adht'-- 
ranl  faiblement  }\  rendocardi-,  ^ris  rougcâlre,  IViable^.  Les  deux  reins 
sont  le  si^ge  d'inrarehi»  cum'-ifonnes. 

L'hi'mipb'-gie  survji'nt  lo.  plus  souvent  dans  la  convalescence;  ctic 
esl  due  ù  une  embolie  cérébrale  provenant  de  Ibrombus  cardiaques, 
dont  le  dûtadu-menl  a  élu  prubableiueul  favorisé  ]mv  les  troubles 
cardiaque»  de  cause  paralytique. 

TantiM l'enfant  succojnbc,  lanl4>l  cl  plus  souvent  il  survilet présent* 
plus  lartl  les  siîine»  de  rhéuiijdégie  spasmoditiue  inrantil«.     ' 

Paralysie  diphtérique.  —  La  pnralyttie  po*.l-diplUérit|ue, soit  local is<^e 
au  voile  du  pnifiîs  et  aux  iiinscles  du  pharynx,  soil  généralisée  aux 
nerfs  de  Is  vie  de  relation  el  aux  nerfs  viï«céraux,  ci^t-  habilncllemcnl 
un  accident  (le  la  convalescence  qui  se  montre  une  à  deux  semaines 
apW>s  la  dii^pariliuit  des  fausses  nieuibruncii. 

Il  y  a  des  paraltfsies  précoces  qui  sunienneuL  tlans  le  cours 
tn^nie  de  la  diphtérie,  de  cinq  à  dix  jours  apnS  le  ilébul  de  la  ma- 
ladie, parfois  même  le  second  ou  le  trc}i<>iénie  jour.  Celle  précocité 
<le8  paralysies  est  ordtnairemunl  Tapauage  des  dipliléries  graves. 
Il  y  a  des  /larnli/sies  larilwes,  qui  u'appnraisj'eïnt  que  vingt  ft  Irenle 
jours  aprùs  la  guérison  de  la  maladie  primitive,  et  suul  d'un  pru- 
nostic  moins  sérieux.  FI.  Pelit  (1),  sur  l.i  i.as  tle  paralysie  précoce 
rpi'il  a  observés  îi  l'hApital  des  Knfants-Malndcs,  a  constaté  4  décès, 
dus  ili  In  gravité  de  l'inloxication  générale,  tandis  qu'il  a  vu  guérir 
toutes  les  paralysies  tardives  au  nombre  de  35,  bien  que  chez  deux 
enfants  îles  acfidenls  cardinqui^si  inqiiiélnnts  se  soient  inontrés  vers 
li^  ipiin/iéme  jour. 

La  fréqaem^e  des  paralysies  varie  suivant  les  épidémies  dans  la  pro- 
portion de  0  à  12  pour  100  des  cas  de  diphtérie  observés.  Cadet  de 
Oassicourl  l'i'i  les  a  vues  survenir  chez  23  pour  MX)  des  enfants  qui 
avaient  survéeu  a  la  période  d'étal  cl  dans  13  pour  lOO  do  tous  les 
cas  de  diphtérie  enlrés  dans  sou  service. 

D'après  le  ludme  auteur,  les  paralysies  surviennent  uo  peu  plus 
•iouvenl  après  les  angines  diphtériques  graves  {22  pour  100)  ([u'après 
les  angines  légères  (Ik  pour  HMI);  dans  le  premier  cas,  elles  sont  plus 
souvent  généralisées  el  ont  une  mnrlalilé  six  fois  plus  considérable. 
C'est  après  les  croups  guéris  avec  ou  sans  opération  que  la  paralysie 

11)  R.  Ptitît,  Hbc,  nuM.  dej  nuil.  de  i'enf.,  IhlTT,  p.  74. 

(a)  Codel  de  CaMiicuurL,  rr;ir(<- rfi'n.  ttvt  mai.  ilt  t'tnf.,  t.  Ul,    IWi,  p.  3(0. 
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la^  >  i-tr  la  plo»  frrqurale  TSI.â  pour  It** .  r«  «kmirr  fail. 

'l|ui  -  '     ,      ,  ."  par  I?  mibcu  bo^pilalier,  m  oonconic  (>a>  a^rc  aty>  ol»- 
serviUon»  |*cr$ooii^)lv9.  La  panJfMc  diplil«nc|D«  m  élé  trè«  nne  *  b 

■^«è  Getorvcrl,  IorM|u'eUo 

pr^^nlr  prtHliiiil  la  p«^rio<tr  d'cUil  que  peu  d<>  symptAmotd'itktoxic*- 
Llion. 

La  fréquence  de  la  paraivsv  paratt  aToir  angioeol^  depuis  l'emploi 
sérora.  ce  qui  tient  au  fait  que  depuis  lors  il  v  a  plus  dVufanlft  qui 
ÎTeni  à  la  [K-rï<>de  de  rtmx-alr^erocr  el  qui  rt^U>nl  ei|ios4Si  aux 
ipliratioD<-  lanli^e^.  NêanoioiD^.  il  paraît  ré&uUerde  In  stalistiquc 
de  Pdît  que  le  nombre  des  paralysies  con?^cutivt>s  esl  d'atiLanl  plus 
faible  que  le  Iraitemeul  s<^n>Ui<;ra pique  a  élr  commeocv  plus  lAt.  La 
rrê<|ueoce,  qui  a  été  seuleuienL  de  t),2^  pour  inn  pour  ]e«  cas  injeclès 
\m  le  «iecond  jour  de  la  maladie.  »'élève  à  M.!  pour  UW  pour  lus 
cas  ÎDJecléï  pour  la  première  fois  vers  le  septième  jour. 

Le»  prodromes  de  la  panilvïje.  qui  doin-nl  lotijour»  faire  reduuler 
■  rafiftantion  de  ivlte  noiiipUcaliuii.  sont  la   |>tT»i->(aDce  de  l'albumi- 
Bune.  le  ieinl  mal  el  plombai,  raruirexicel  raslhénie. 

La  paralysie  tlu  pharynx  et  du  voile  du  ptilata  est  prestpie  lotijourâ 
Lia  premiJrc  en  date  ri  pnrfoî^  la  s4-ule  inarur4_>«la(ion  de  la  coraplica- 
|lioo.  Les  premiers  symptâmes  qui  fixent  l'altenlion  sont  le  nasouno- 
leal,  le  retour  des  boissons  |Kir  le  nez  et  de  violents  accès  du  loux 
au  moment  de  la  dégluUliun.  Ou  prul  »lors  s'ii^siirer  |i«r  l'cxploralion 
directe  que  le  voile  du  pntnis  e^t  immobile,  que  la  lurtto  i-sl  pendante 
et  parfois  qu'il  y  a  une  nncsIliésJe  pins  ou  moin»  rorapIMe  de  toute 
rarrîère-gorge.  Oiiclqticfnis  au  conlrair^^  le  malade  osl  sujet  l'i  de 
^IVéqutsntes  naus^'s  dues  au  contacL  répéitï  de  lo  luette  avec  la  bai^e  de 
la  langue. 

Dans  les  rab  de  paralysïp  grave,  la  déglulilioti  devient  presque 
ipos»îble:  lu»  bouillies  vtU'»lii(Ui<le4  ue  peu  veut  pluâde^CL-mlrc  dnn» 
rti:«opbage  ;  quelquefois  te  bol  alimenlaire.  en  s'en^3gea^l  dans  le 
larynx,  délcriuinr  la  mort  înimiMiale.  L'enfaiil  ne  {»eul  plu:i' tourner, 
ni  sucer;  tout  effort  lui  devieiil  ilifliciliî,  parce  qm-  roccluiïion  des 
parties  supérieurcv  du  conduit  respiratoire  e»l  impossible-  11  laisse 
w;ouUt  !«a  salivi>  tjuaiid  ta  paralysie  sVsl  (-tendue  l'i  In  langue  ri  aux 
lèvre«-  Klle  j>uut  envahir  aussi  les  muscles  du  larynx  et  déterminer 
de  la  raiicilâ  de  la  voîx  on  de  l'aphonie.  Il  est  rare  alors  qu'elle  reste 
localisée. 

La  paralysie  yinéniUsèe  (  1  )  est  presque  toujours  précédée  pur  une 
altération  dans  la  santé  générido  et  por  In  |kirnlysie  du  [diurynx.  On 


(t)  CtNMulkr  :  UaingaiiU,  t>o  U  panlj-aw  tliphUriqua.  Pnri*.  1M0.  —  11.  Ito^r, 
llMfaercIte*  cliat(|ue«  »ur   la  paralysie  «v^n^écutiTt*  â  la   dipliUrie,  Arch.   yen.   d« 
rintf.,  jin"    1'~.    l»<i;.  —   II.  Webcr.   U«-brr  twluauii^en   fiacli   Di|'htcri«?,    Vireh. 
iIrrA.,  L  XXV.  1^12.  |i.  Itj,«l  \Xf>i.  l.  \\\\U.  p.  ix'J.  —  li»pn»ky.  hc.  cil. 

D'E*mk  et  Pu^t.  —  Mal.  rfe  l'eBlaBcc.  I-» 
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a  e\l^  ccpcndnni  un  ou  (lcu\  exemples  uti  vWv  vluîl  survenue 
ciV-mbliSe  sans  que  le  pharynx  ail  éié  altcini  'Trousseau.  Tillé).  Le» 
enfant»  qui.  apri's  n\'oir  t'cliappé  aux  alleinles 'le  la  malaiiie  primi- 
live,  rejtrpiineul  leurs  force»  el  ".■iilreiil  en  convalfsciMice,  ilf  vif>nnenl 
tristes,  irascible!*;  il»  |)âli»scnt,  maigrissent,  sans  cau^  apparente, 
juw|u'â  ce  (jue  le  nasoiincment  et  le  rejet  des  l)oissonR  j)ar  le  nez 
viennent  révcier  la  complii-atiou. 

La  perte  du  réflexe  patellaire  a  été  indiqui^e  par  Riizzard,  par 
niTnhfirJ-(ry  et  par  lîaginsky  comme  un  svtnplftmo  habiluel  pr<?cur- 
Bcur  de  la  paralysie  içonèralisée.  Il  existerai Lmf*rue,  d'après  Mac  Doti- 
nell  (2),  fli'sie  ilt'-hut  de  lu  (HpMi^rie,  dans  un  grntitl  nombre  de  cas. 

La  ruf  csl  In  preinii>re  Totirtion  atleinlu.  Ln  paralviiic  frappe  les 
muscles  moteurs  el  aceommodiiteurs,  plus  rarement  le  ucrl'  oplicpie. 
Il  y  a  du  strabisme  ou  bien  seulement  impossibilité  de  lire  ul  de  dis* 
tinjruerncttcmeiit  les  ubjets.  I^i  |iresbyli«  est  plus  IVOiiuente que  la 
myopie.  Parfoift  l'aciiitc'^  vi»;uelle  est  diminui'i\  llitsi-liel  ili\,  sur  \'2  cas 
dp  IroublRs  lie  la  vue  consécutifs  à  la  diphtérie,  h  coiisLalé  5  foit^ 
un  rélrécîssemenl  du  champ  visuel  qui  a  disparu  plus  lard  epontané- 
mcnt.  HaremiMit  il  y  a  cécilé  complète.  Souveni  .lU'-si  les  muscles  de 
Ireil  reslenlititacls. 

Les  nwscfts  du  tronc  sont  habituellement  :illeint<i,  la  KHc  est  mat 
supportée  par  le  cou  et  s'infléchit  sur  la  poitrine.  La  démarche 
devient  vacillante  cl  ^lifficilc.  Des  roiirr))ilK-menls<lanslcscxtrémilê« 
sont  les  avant -coureurs  de  la  parniijsic  rlfs  mcmlircs.  Quelle  que  soit 
sa  forme  ou  son  étendue,  l'invasion  de  la  paralysie  est  lente  et  pro* 
gressive.  I.es  membres  iiiférieui's  soiil  pris  les  premier»,  puis  les 
membres  supérieurs,  en  tiernier  lieu  les  muscles  du  trône  et  en  parti- 
culier les  muscles  respiratoires.  La  paralysie  peut  atteimlre  la 
sensibilité  îiussi  biru  (pie  la  luedîlilé:  elle  est  rarcincnl  complète  et 
n'est  pris  limitée  au  trajet  d'un  nerC  on  l'i  un  fn'uupe  miisculaii*c.  Elle 
esl  parfois  inohilc  el  change  de  siège  d'un  jour  à  l'aiilrc  (EasLon)  H). 
La  forme  paraplé^fique,  avec  préiloruinnncc  il'iiri  seul  riM»^.  est  de 
beaucoup  la  plus  rréqucule.  La  furnu-  liéniiplé^ii|ue  <luil  être  séparée 
de  la  paralysie  diphtérique,  piiisiiue.  iroinmc  iiuus  l'avons  dll  plus 
Iinut,  rllc  cfit  due  à  une  embolie  ou  plus  rarement  à  une  hémorragie 
cérébrale. 

Dans  ctii'lalns  cas,  les  Iroubles  de  la  motilité  ne  rapproclicnl  plue 
df  V'tlfi.ri'c  «pie  de  la  paralysie  el  peuvent  même  rappeler  ceux  de  la 
sclérose  des  conJous  postéricuit*  fEiseuuianii,  Jaccoud).  Il  s'agit 
souvent  en  pareil  cas  d'une  fausse  atavic  due  à  rirrégularité  de  la 
dislribulion  de  la   paralysie.  La  coordination  des  mouvements  esl 

0)  Bcriiiiard,  1 /rc'i.  .Irvh  ,  i.  .VCIX,  is. 

(S)  Mite  Uonni:!],  l'Itil.tilelphi»  mttt.  Xeii'i,  oclohro  IfltT, 

(3]  llafldicl.  Herl.  filin.  »ach..  IhS».  n"  31). 

(4)  Ei»U>n,  GLatPOw  m«d.  Journal,  l.  II.  lue?,  p.  4M. 
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IronhlpcparranaiWis^rmcnl  ilcccrlain»  nnlngonislps.  l'ai-fnî*.  nêan- 
mnin-t,  la  perle  des  réflexes  et  le»  troubles  variés  de  1»  f)en>«ibj)ité 
permettent  de  localiser  le  processus  aux  racines  ï^pînaleïiposl^ncurc^. 

Ln  pnralijsir  ilrs  xphinvien  csl  niro  ;  «Ile  se  n^vèle  pnr  l'incoiilinonce 
dp  funiif  rides  innIiiTtr»  fécales. 

1^  paratf/*ie  des  muscles  itfspifatoîres  s'annonce  par  la  djminulinn 
de«  Forces  expirnlrires;  la  toux  devient  une  soulTmnce.  parce  que 
l'enfant  n'a  pas  la  force  d'expulser  l'air  et  le  mucus  Ijronrliiquo.  Celle 
loux  paralytique  a  un  limbre  canictéristiquc  qu'on  ne  peul  oublier 
quaud  an  l'a  une  fuis  entendu.  Les  forcer  inspiratrice»  peuveul  élre 
au'!*»!  paralysées  à  leur  tour;  l'épigaslre  *e  creuse  ou  i-csieplalau  lieu 
de  se  «oulever  A  chaque  inspiration  ;  en  mt>mc  temps  la  partie  supé- 
rieure du  thorax  re*te  immobile,  tandis  que  les  fausses  eûtes  se 
dilatent  et  s'écartent.  Arrivée  h  ce  dc^^ré.  lit  panilysiedu  diaphragme 
t^l  très  grave,  et  l'enfant  meurt  asphyxi*^  dans  pins  de  In  moitié  des 
cas. 

t»  parente  cardiaque,  la  plus  {^rnvc  de  toutes,  est  annoncée  par  «les 
V(»niîs3ienienl4  el  un  ralenlissemenl  considérable  ihr  poul^.  qui  peut 
Lomberà\-înKl-qualreetniénieseizepulsalionsparminute(II.  Wcl>er>. 
Ui  intirl  subite  par  sync(i|K3  est  alors  iniinincnle  (voy.  p.  IWt). 

ijulhrioil}  a  décrit  une  forme  de  paralysie  tliphlérique  cardio- 

ilntonaire  caructérii^ée  par  ce  (pi'il  appelle  ile?^  crises  fndbaires, 
t'esl-à-direpardcs  accidents  dyspnéiciue?*  formidables,  accompagnant 
nne  paralysie  complète  de  la  déglutiliou  et  une  fj^ramle  dinienlté  dans 
l'articulation  des  mots.  Ces  crises  ont  été  «iWervées  dans  la  seconde 
ou  la  tniîsî^mt:  semaine  de  la  paralyaie  diphtérique,  ttles  soûl 
parfoiâ  annoncée»  par  une  apathie  presque  léthar;jiqiic.  par  de  la 
icliycardie  el  par  l'apparition  de  rAU's  Immiilcs  dau»  les  bronche», 
|iii.  pendant  ln  cri-*M^,  augmentent  con^îdérahlemcnl.  Ces  accidents 
sont  suivis  d  une  dépression  extrême  des  forces;  ils  p4<uvcnt  se  répéter 
plusieurs  fois  dans  un  jour  et  se  terminer  fatalement.  Cuthrie  a 
compté  8  dt-cés  sur  30  cas  oii  ces  crises  onl  été  oliservécs. 

Le*  réactions  ^In'Iri'ftieH  sont  Irè'*  vortahles  diins  la  paralysie 
diphtérique;  elles  dépendent  de  la  localisation  et  île  l'intoii<(ilé  de  In 
l^ton  ;  nous  avoua  vu  plus  haut  que  celle-ci  siégeait  tanlAt  dans  les 
mnsclcâ.  lanliM  dans  les  nerfs  (HTiphénipics,  lan(<.M  dans  les  centres 
BArveux  eux-mêmes.  Souvent  l'evcilabililé  éb^eirique  des  nerfs  et  des 
muscles  itaralyu^s  est  normale,  parfois  siniplement  diminuée;  pArTois 
aussi,  mais  rarement,  ou  constate  la  réaction  de  dé^énérescenco 
[Erb);  celle-ci  a  été  ubsurvéy  le  plus  SMUveul  au  pharynx,  ce  qu'ex- 
pliquent les  lésions  Mgnatées  par  Charcolel  Vulpian. 

La  durée  de  ta  paralysie  générali&ée  varie  de  deux  à  huit  mois. 
Kilo  se  lenuuie  fatalement  dans  le  dixième  des  <-hs  environ.  Lu  niorl 


(1)  GalbriD.  Tht  Unett,  l.  I.  )t)7l.  \>.  >A3. 


survient,  l«iil<M  riipiiU'tnt'iil  [uir  syncujM',  |);ir  [innilysir-  n'spiniloiiv 
ou  inlrmluclion  du  hol  aliiuciilaire  dati-*  le  iarjnx,  lanWl  lenk-inent 
pariiiauition  i>l  i'[iuisemciit  ni^rvnux.  La  ^ui^rrVon  est  !?ouveul  mpide 
sou?  rinnuiriiiT  (le  l'i'l(N;lriril(^  cL  ilt^h  toni<|iii'»  ;  nllr  rsl  livs  Ieril4; 
dans  J'nuLn'K  eus,  i*ti  tli-plL  do  lou^  l<>«  soiii!«.  Leb  nitisi-li^s  piirjiK.sés 
les  première  recouvrent  en  dL'mier  li«u  leur  octivilé  ronclionnclle  ; 
aussi  le  luiisoniieinciil  i-l  lu  dysphiijKÎe  t>oiit-iU  le»  synipl^^uies  qui  per* 
sIsLenl  le  plus  hitiglt-'iiipF. 

DIAGNOSTIC.  —  1-0  diayno^lti-  de-  U  diplilérie  no  peiiL  plu»  se 
borner  aujourd'hui  lï  IVxanieu  cliiûqiio:  il  ditit  i^lre  «uiiipliHi'-  tlan« 
tous  \c»  caft  douteux  par  l'examen  liaclériologiquc  (I). 

DIAGNOSTIC  BACTERIOLOGIQUE.  —  Le?  produits  à  examiner  pro- 
venant d'un  cas  suspect  peuvent  51  re  recueillis  avec  une  petite 
spatule  flamliV^e  et  inorulés  de  suite  sur  deux  lubcsdc  SiÎTum  I^iftlcr 
envoyés  ;i  rel  elïel  par  le  lahornloiiv  de  reeherehes,  uu  liieu  «'^tre 
rcrueilltH  sur  un  tampon  d'ouate  sLét'ilisée  purlé  sur  une  li^c  de 
fer  cl  enfertné  dîins  une  êpniiivolle  éjifalerueul  sLériltbi'rc.  L'itiocu- 
lalicui  se  Tait  alors  à  l'iUTivée  au  laboratoire;  c'est  ainsi  qu'on  a  ])ro- 
cédé  pour  i'enqu^Ui  sur  la  diplil(Jne  en  Suisse.  Si  le  produit  Mispeel 
est  un  débris  de  fausse  merabraue  ex|ieclon;e,  il  est  déptisé  dans  un, 
tube  stérilisé  distinct,  <[uv  doit  reuronner  éf^aleuient  la  trousse  bac- 
lérioUij^iiliHî  envoyée  yar  le  lidjorutoire. 

L'examen  des  fausse»  jtiembnniea  |iiii-  IVottis  sur  verrelel  des 
débris  que  l'on  a  pu  recueillir,  donne  parl'ois  de»  résultats  ]H>silifs  et 
a  l'avantage  dans  les  ca*?  pfiîssants  de  litiuncr  une  solution  iuuiiû- 
d  lit  le. 

llabtluellemenl,  c'est  au  bout  de  douxe  h  dix-huil  heures)  d«  séjour 
à  l'étuve  à  'M-  ou  ^j-,  que  In  culture  sur  sérum  Lfiftler  coagulé  est 
examinée  cl  que  l'on  peu!  ii'anrlirr  la  qiieslion  du  iliagnoslic. 

(irjVce  à  la  culonilion  de  In  préparation  par  la  méthode  rfc  Cram 
modifiée  par  Nieollc  \'2'\  on  reconnaît  facili-meul  li-s  bacilles  de 
Lofflcr  colorés  en  bleu  sur  le  Fond  de  la  prépiirnliou  coloré  on  rose 
par  l'éosine.  Si  l'exiameu  au  Grum  donnu  un  résultat  négatif  sur  un 
ccrlainnotubrcde  préparalinns  prises  >ur  dilTi'Trnlspointf*  ilu  tube  de 
culture,  il  est  à  peu  pri-s  certain  qu'il  ne  s'agit  pas  de  diphtérie,  les 

'1}  l'a  préKcnce  du  Jiacilli;  diphUlriquc  dans  le»  fiiusisc*  mcnibronnsB  été  sitçiialoo 
pour  In  prirnii^n;  tols  par  Kkbe  en  l>(^!>3.  LC-rUor  a  iHikUi*.  uwc  :>nini  en  IKHi,  Hans 
«on  cvl^lira  niirtnitm',  un  diHlnliuUon  (Uns  lr«  famtspn  mpmbmni-ïi  pur  île*  cijutJe» 
eolonicfl  ou  Mon  de  mt'thyl^nr.  L'un  de  nouK,  W.  ll'K<[iin<*,  u  inM»U-,cru;iiHs-n<iu«, 
U  piTiiiîer,  «Kl  ItHifl,  *itv  riin[n>rl»iic>'  de  IVxnaivn  liji('téi-iiil<>.-i<(iir  puur  le  dia- 
gnoslit.'  di-n  miptic).  A  dt-|)<'>U  b1nni'->,  en  eiiiploj'nnt  la  nii'lliodL-  de  Gmiii  puiu- 
déceler  le  hncille  di|ihtL-i'ii|ui:  duii»  lex  fiiiii»L-ii  im-mlii'uni-s  ,iittuf  méd.  de  l»  AiiÙM 
nim..  l&HS,  |>.  S)t4,  cl  oéttiice  du  1  dt^rembrc  IKN7  de  la  Soc.  mcd.  d»  Genfre,  ibid., 
iHliS.  p.  M>. 

(3>  Nieoltc,  Ann,  rf«  fiiuL  P^Mleur,  )H«S,  IX,  p,  IM. 
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Iwrillw;  df>  Li'inUv  fu^  df^voloppant  [>1iia  vite  <l»nA  \cm  premières  heures 
surJft  fi^um  tjuc  l(»ft  aiilrcs  microbes.  Il  pcul  nrriver  exceplionnelle- 
aten\  in^nnnioiiis  iprils  ti<;  ^  «tôvrloppcnl  c{ii'aii  boni  itr' df'iix  jntin*. 
Il  srni  Anne  Lotiji)iir>  priidcnl  dnns  les  ea^  rlinîqiirs  <ii]>tpfîcli«  de 
Upp  les  lube*»  A  IVliive  et  de  renouveler  l'examen  le  lendemain. 
Il  ne«iiffil  pH<t<pi'iiii  bnrilte  fçarde  le  Oam,  pourqu'il  soit  identifit' 
comoifï  baeille  dc^  l.rtrfler.  Il  rmil  ipi'il  i-ii  ail  les  ditiiennions  e(  I» 
fonne.  Ainsi  Itarbier  n  Irouvê  dans  les  fnu*si«4  membranes  d'angines 
un  kicillf  en  narelle.  e'esl-A-diir  eflib^  nnx  deux  bouts  et  qui  nVj-C 
pat>  iliphtérique.  Il  Taul,  eu  ouIp'.  i|ue  le  bacille  »oît  immobile,  ce 
dûnl  oci  s'aj-siire  par  un  examen  luierosropique  à  Ja  youUe  pendante. 
qui  n^véle  aussi  ta  réfringence  et  l'arrangemenl  Êpévial  des  ba- 
ciJIes  diphtériques,  corapari^  par  t>'l->pinc>  eL  Marif^^nAe  h  celui  des 
cBrarlèn"*  cunéiforme»  de  rt^rrihir»*  ji^^vrienno, 

lUMument  di^lin^uer  Ic^  bacilles  diplitérique»  de>i  bacilles  pscudo- 
diphti^riqueii.  qui  peuvent  présenter  les  mémoi-  caractères  objeriîfs? 
L'inoculation  au  c»(liaye  est  le  seul  nhiycn  infnîllible  de  savoir  si  les 
bacilles  ^ont  virulents  ou  imiflensifs.  Dans  la  pratique,  ce  mode  de 
Iranclirr  la  question  est  troplonfj;'elon  ncs'en  «emra  en  clinique  que 
fjlans  le  cas  de  peisi>H(Hni'e  pndongiV  du  Imcille  de  Luffler  ilnns  la 
igorno  des  enfants  eonvalew^enlfi.  pour  Mvuir  ci  ces  enfant!*  peuvent 
i^lre  iidmisde  nouveau  à  la  libre  pratique. 

NrisîMT  1 1 1  a  propow-  une  tiu-lliodc  exleitiporanéc  qui  pourra 
ilotiiKT  en  pareil  cjis  un  sîgiif  diflinctif  de  pn-sonipliiui,  *iiion  de 
rerlilude.  Un  colore  nipideiu«nt  le  verrvlet  enduit  et  flaniLré  avec  une 
MiliiLion  de  bleu  de  luètliyléue  additionnée  d'acirle  acétique,  on  lave 
è  IVau  et  on  colore  le  fond  avrc  une  sohilion  faible  <lc  vésin-ine.  Le 
corps  de»  bacilles  est  colora  en  brun  i>l  contient  dans  son  intt^rieur 
deii  corpi^  ovales,  dits  corpuscules  d'KrnsI,  qui  ressemblent  à  des 
■spores  et  sonl  colortS*  en  bien.  Os  corpuscules  sont  an  nombre 
d'un  ou  deux,  situé»  en  général  .iu\  pAles.  parfois  il  y  en  a  un  ou 
deux  autres  daas  le  miliou  dubarille.  Si  l'onaeu  soin  de  faire  l'examen 
au  plus  lard  après  dix-liuil  ou  vin^l  heures,  si  la  culture  examinée 
a  été  faite  surdn  péruru  coafîuléà  HXh.  enlin  si  la  forme  cl  les  dimen- 
sions flu  bacille  sont  bien  celli»^  du  bacille  île  l^ifller.  la  présence  des 
corpuscules  d»nst  démontre  ipi'il  s'ngit  du  bacille  diphtérique  vrai. 
pwudo-bn cilles  el  en  pHrlieulier  le*  bacilles  de  la  xéi-ose  ne 
posséderaienl  pas  la  réaction  de  Ncisser  [C.  Kraenkcl  (2,,  Hetners- 
dorJT  :*   . 

Ajoiilonfi  que  pour  le  diagnostic  du  croup  d'emblée,  sans  an^nc 
i-oncomitanle.  le  résultai  négatif  de  l'examen  bactériologique  ne 
permH  pas  tlVxclure  ladiphlérie.  Il  arrive  parfois  qu'on  décèle  par 

II)  KriMir,  2r>7«rAr,  (ûr  Uy.j..  t..  \.\IV,  t»S7,  p.  441. 
(J)  C  Pnrnliel,  Hfrt.  klin.    IVVx-h..  IhM.  p.  55?. 
t»)  lldmrtnilorir,  Cenlralbl.  fàr  Bafc(..  189».  p.  W7. 
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la  ciiKurc  lc>  bacille  de  Lfirn^rtlniis  les  raii^8esnu>rabranc*iL'X|H>cloK'C8 
ou  n-iithiOH  pnr  lu  caiiuip,  dans  de»  cas  où  l'examon  bncli^riologique 
(tu  imicus  plinrviifîr-  a  «''W  lU'galif. 

DIAGNOSTIC  CLINIQUE.  —  l"  U-  itiH^iiiii^liir  de  l'angine  diphUrique 
pbL  devenu  plusdirncile  depuis  (|uernii  snil  que  d'nulrcs  ii)i(!i'olii>!i  ([iii' 
le  bavîllt!  de  l-offlcr  j»Mi\fiil  délermiiicr  l.-i  rorinidîcmdi' riiUh*i-6  mero- 
brniieH  siii"  les  amygdales  el  ]m''iii('  parfois  sur  le  vode  du  palais.  Ces 
angines  diphléro'hies  soiil  liabiluelletneiil  due-*  au  slreplncnque  el 
peuvent  sunenir  soil  isoK^nieiil,  soïl  au  dôbul  d'une  scnrlaline. 
L'angine  di|iht«'Tiiiue  nn  peul  en  (^Ire  disitingUiV  d'une  faeon  absolue, 
dans  les  preinlei-s  jours,  que  par  l'examen  bnrlènolof;tqtic  :  néan- 
moins, on  peut  dire  cpie  <lans  la  diphlérie  les  syniplAuies  «l'iuloxica- 
lion,  lel-i  que  le  loiid  [doinbé.  la  fnibles'ir  gr-nénile,  ^nnnn^xie,  soid 
]hlus  nmrqui's  que  rinns  los  nnpnes  dipliU-roïdcs,  dans  lesqueiks  par 
euntre  la  rL-acUon  inHamnialoirc  (fi^v^e,  douleur,  dj-spliagie)  est  plus 
inlense. 

Le  4liagnoslic  avec  Ifls  anyinespultacéejt  et  iaciirmirvs  esl  liabiluel- 
lenieiiL  fncile  ;  dans  cl's  alT^clions,  le  dt^pOl  bbiiie  ne  fomie  qu'cxcep- 
limuLelIeiiieiiI,  eL  le  premier  jour  seuleinenl.  un  enduit  coiilinu  niniu- 
luiil  un<'  fausse  membrane.  11  devient  rapidement  liquide  el  purnlenl 
et  ne  larde  pas  à  se  «lissocicr  ;  il  disparad  facilement  sou»  rinlluencc 
du  cblorale  de  polas-^e.  ce  qui  a  peut-<*'tn'  cn'i^  la  n'-pulalion  usurpée 
de  ce  uK-dicuineiil  dan>i  le  Iraitenienl  île  la  diplitérie. 

Oanft  l'o/ij/mc  Aer/M'/iç^uf,  rare  chez  l'enfant,  ledépûl  ps-^udo-mcm- 
lirAïu-ux  île  In  gorge  est  fornii^  de  laclies  diiiliiirles  sépnnVs  par  la 
leirile  ronge  des  tissus  enflanvim^s,  el  on  eonslate  soiivenl  dans  son 
voisinage  l'existen^-f  de  vésicules  non  encore  ulct'rées  (pii  plus  tard, 
npi'éssVlre  oiiverlcs.  donnent  lien  Ji  des  dépiMs  blaneliiïlres  ft  iMtrd'* 
l'est  on  m'*!-.  Des  \rsiciili's  analugnes  peuvent  i^tre  mn^lnlées  sur 
d'autres  pninU  di'  la  muqueuse  buecale,  sur  les  lèvres  ou  parfois  sur 
(les  poinis  éloignés  de  In  surface  cutanée.  On  ne  doit  pns  oublier 
ceperidanl  ipie  l'angine  difiblérique  peut  s'accuiii|ijigner  d'herpès 
labial. 

Nous  aV4»n«  déjà  signalé  le  fait  que  cerlainoj^  fornieB  frustes  de  la 
dîplitérie  peuvent  revt^lir  les  caractères  de  l'angine  lacunaire  ou 
lier|féliipie  el  élre  suivies  parfois  d'une  dipltlérie  grave.  Dans  tous 
le*  ca»  d'angine  pwudo-membrnneuse,  le  diagiioslic  bactériologique 
pourra  seul  Irnnelier  la  (pjp*»lion. 

2"  Le  croup  d'emblée  peu!  être  confondu  avec  une  laryngite 
aiguj^  simple,  une  laryngite  stridnleiise,  un  «rilème  de  ta  ginlle,  nu 
abcès  rélru-pharv'ngien  ou  un  corps  étranger  de»  voies  aériennes. 
Non**  incisions  nilleurs  sur  le  diagnoslie  dilTércntiel  des  IfTrifngilf»  ei 
sur  eelni  dc^  fthrês  rrltyt-plinrtfnyifna  Disons  senleinent  à  propos  de 
cette  derniiNre  alTeclion  qu'on  doit  toujours,  lorsqu'un  enfant  esl  pris 
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d'un  aceè!!  de  smlTocalion,  explurur  avec  le  doigl  le  fond  de  la  go(^, 
et  fi'assupwr  iju'il  n't'xisle  dans  ccUe  ri^ian  niiciin  jibrès.  Les  sym- 
plâmf^s  du  croup  fveronl  priis  iticu  raremonl  puiir  cuux  d'un  corps 
étranger  dea  voies  aériennes,  cciix-ci  dî'butant  KuLilcmenl  après  In 
d^lahlion  eL  prodtii<mnl  pre^'ipic  immrdintenient  des  arrrs  IHiB 
itiirusr*-  île  sulTocnliun.  D'nillriirs.  les  roiiiin«-iuuraUrs  éclnircronl 
presifue  loujoun^  lo  diagoosUc. 

3*  Certaitis  cas  de  paralysie  diphtérique  boiiI  d'un  <liagnoslic 
diflicde  en  rabseticr  de  cuinnK-niuralir».  L'aogirie  diptilt^rique  peut 
élre  as^cz  t^gère  iwur  avoir  passé  inapiT«;ue,  el  le  médecin  ne  saîl 
■lor*H  quelle  cause  rapporter  les  accidmU  nerveux  qu'il  a  sous  les 
Yeux.  Mai[i};ault  >;l]  rt^ume  aio-^î  le  dia^nosLic  eu  pareil  eat;  :  u  On 
pourrail  Iit^iter  et  redoulcr  une  méniitgile  iuhercttlruse  commcn^^ante 
on  des  tttl>errtiles  céréhmttx,  ipiatid  on  DJiserve  une  Taiblesse  gt^nf  roIc. 
l'indolence  r>u  l*n|Nitliif  du  niidndo,  le  ilralûsme,  r»tiinuroite,  t'ainaj- 
ment  el  la  lenteur  du  pouls.  Ln  diffieulléde  la  parole,  la  voix 
lUSOnnêe,  la  tristesse  |k!inte  sur  leur  vi«i{;e,  l'ineerlitude  de  In  di^ 
inarche.  donnent  quelt|ueroi5  auxenfanl^  l'nHpitrt  A'tdiols.  mais  eetle 
torpeur  n'c^t  qu'apparente,  riulellicence  Huitim-ille,  un  la  réveille 
facilrraenl,  cl  ni  on  interrofcti  les  peUI<:«  inula<lee,  on  esl  frappi^  de  la 
nellcti'-de  leurs  n*ponse«. 

r ....  C'e»t  la  marche  qu'a  suivie  lu  maladie,  la  niauiêre  dont  les 
STmptûn)e!«  ^  \s,viiu\\v\\\.,  qui  doit  ■^clalivr  le  médecin.  On  doit  se 
rappeler  que  l'aflaiLlistitunent  niusculnire  de  lu  paralvsiediphlértt|ue 
tlébute  lenletneni,  qu'il  Vf^l  prei^quc  con.*<lammenl  accompagné  de 
rourniilleiuenU  et  de  trouble»  de  la  seu'^ibilîté  des  e.ttrémilés,  que 
tuajours  il  existe  un  intervalle  plu8  ou  luoin*  long,  de  douze  ou 
t|uinï.e  joun)  à  deux  mois,  entre  ta  lenniunison  de  l'allection  diplilé- 
ri>]ue  el  le  moment  où  les  accidents  paralytiques  généralisés  se 
déclarent. ... 

-  huns  celle  péi-iode  de  convalescence  apparente,  on  voit  ftur\'enîr 
la  paraiffsie  itu  vnik  dit  palais  ;  toujours  elle  précède  les  troubles 
éloigUi'*s  lie  l'innenalion.  quelquefois  elle  a  déjà  cesst^,  mais  le  plus 
souvent  elle  peisîsle  encore,  lorsque  ceux-ci  se  manifestent.  » 

PRONOSTIC.  —  Le  pronostic  de  la  diphtérie  varie  suivant  ud 
grand  nutuhre  de  circonstances.  On  se  ^'iiideni  sur: 

1"  1^  précocité  de  l'interventioa  thérapeutique;  comme  nous  le 
disons  plus  loin,  plus  le  traiiement  sérothérapique  est  institué  de 
tKinne  heure,  plus  les  chances  de  guéristui  sont  griuides:  il  ne  faut 
faire  d'exception  que  pour  la  forme  maligne  de  la  diphtérie,  contre 
laquelle  le  sérum  est  le  plus  souvent  impuissant. 

"i"  L'étiologie  ;  le  croup  est  très  grave  au-dessous  de  l'âge  de  deux 


^1)  Mabifaull.  ioc.  eiU,  p.  K'MO 
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«n?».  ce(>en<laiit  aduollenient  il  giiéril  souvriil,  mfmp  chez  les  Irè** 
j<>uni:>a  enfant*.  La  rljphl^rip  Rt^rnndniiv  est  plus  rnUoiitable  que  la 
Jiphlcric  primitive. 

S"  Le  degré  de  l'infection  diphtérique;  quand  les  fausses  mem- 
branes seront  tHpndues  i,  plusieurs  miitnieusi^s.  i|ii>llc<i  iiuroiit  une 
coloration  grisàlre  et  un  aspcrl  gHrigr«n<^ux  ou  ln^inorragique. 
([ii'e.lles  sft  f:otripIii|iipronl  rjp  dipliL^rie  pulanée.  quand  l'angine 
(i'accompngnei'n  d'une  adénile  cervicale  con^idérabJe,  iJ'unc  atbuuii- 
nuric  abondante  cl  que  l'eufanl  préseuti-ra  un  leiul  ptombé  et  une 
graucli*  prosli'aliou  de  Torces,  lou^ces  signes,  indice  d'une  înloxica- 
lioii  diphtérique  inlense,  aggravernni  notablenienl  le  prauoslic  ;  loiir 
absence  nu  coiilraire,  mi>m(>  en  ras  de  croup,  p^rnifitlra  dfspérer  la 
guérisoii. 

•*•  La  localisation  :  ainsi  le  croup  cj*!  ^rave  par  l'asphyxie  qu'il  dé- 
termine, le  cnryza  diphtiShque  ct^t  grave  par  le  degr*^  il'inloxication 
qu'il  indique.  Trousseau  a  éli'-  néanmoins  trop  loin  en  regardant  la 
diplUV-rie  nasale  rommr  au-dessus  des  ressources  de  l'nrl.  Nous 
croyons  avec  Jacnbiqiie  In  grnviu^  de  cetle  complication  pruvîenl 
souvent  de  la  résorption  dcspruduils  pscudo-menibraneux  H'plii|tM!S 
i|ui  s'arcuniuleiit  dans  les  fost^es  nasales,  |>nrllculi(Sremcnt  fi  leur  em- 
bouehure  postérieure  et  dans  les  replis  d(i  la  [ûliiilairc.  Ces  produit» 
se  dércdtenl  loo^Lemps  à  l'observation,  ils  s'éliminent  dltïicilenient, 
et  ils  trouvent  dans  le  riche  réseau  sanguin  et  lymptialique  de  I»  pi- 
luitaire  un  terrain  l'avnrabir  à  leur  ri'^sorplion:  de  là  le  danger  du 
coryza  diphtériijue,  mais  aussi  l'efficacité  des  injections  désinTec- 
lanles  pratiqut'-es  dans  \m  fosseï»  na.sales,  telles  qu'elles  ont  été 
pr«>née»  par  Jacobi. 

.V  La  valeur  de  certains  symptômes;  —  «  La  fiérrr  est  un  des 
phénomènes  les  plus  variables  de  la  diphtérJe.  l'ne  fièvre  élevée, 
conLînne  et  persistanic  est  d'un  fiieheux  pronosUe.  mnis  d'un  autre 
ciSté  l'absence  de  fièvre  n'est  pas  par  elle-même  un  syniplùme  rassurant , 
car  i'apyrexie  peut  exister  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie  dans 
les  cas  de  diphtérie  maligne. 

/»)  Lo?.  hénutrrariîfs  sont,  comme  nous  l'avons  dit,  d'un  pronostic 
trèsgrave,  surtout  pendant  les  cinq  ou  six  premiers  jours. 

e)  V intumescence  générale  du  cou  est  également  un  signe  Ir^s 
fActieu\.  Le  gontleinent  mullnsse  du  tissu  cellulaire  seni  na  peste, 
disait  Trou&eeau. 

rf)  La  bronchite puuiio-memàraneme  et  la  pneumonie,  quoique  1res 
sérieuses,  ne  sont  pas  nécessairement  mortelles  et  ne  sont  pas  une 
contre-indiratininle  lu  trachéotomie. 

6'  Le  caractère  de  l'épidémie  (I).  Harlhi^x  a  mis  en  relief  on 

(I)  Nous  reproduisons  ce  parogrnithc  Lt-I  que  noua  l'avons  pubtid  daaa  nos  édi- 
UORR  pr^rt'dcnlr»  ;  il  n'applique  A  ce  qu'élAÎI  la  <lip)il^Hr  avant  qu'on  poai^ditt  un 
moyen  réelL-meiil  i'fGeii«  pour  U  combaltrr  etilflst  A  m  point  de  vu«  int<^r<-»Aant 
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hit  capilsl  dan»  !<•  pronostic  ilr  ta  diiihl^rio  :  c'est  le  caractère  plu» 
OH  nioîn:^  înftfclifiix  que  piv^i'nle  I»  malaiJie,  suivant  le^»  localilt^n. 
MiivaDl  It*  nuD^^e-K  et  soureataiii>si  suivant  l'époque  «le  la  m^iuc  i^pi- 
irféiDÎr.  Oll«  uialigriilé  ou  cette  bénignité  des  HvmptAmeft.  quoique* 
inpTplirable,  e^l  ries  [«lus  réelles.  Compnnuis  dabord  la  dipliti^rie. 
Iflie  que  inius  l'ov^iti*  ob^ervée,  dans  deux  villes,  Pari?i  et  r.ontve, 
qui  rrpréscnlent  en  moyenne  les  deux  exlr<*mes.  In  diphtérie  infec- 
lieuse  et  la  diphtérie  non  inreolicuM'.  A  (W^néve,  le  nombre  des 
cn»up*  S4I0S  angine  e*l  WAUcoup  plu*  fn-quenl  qu'à  Paris,  et  les 
détermina  lions  pharyn(;é«â  sônL  rarement  Irrà  accentuées.  Quand 
lec  enTantA  nurrnmtH'nl,  e'esl  aux  Iciealisnlînns  luryngt^e»  ou  pul- 
monaires, exci>ptintnt«dltMnent  ù  l'and^ini^  >>t*(ile  et  à  l'inloxicalion 
diphlArique.  La  proportion  des  guérisons  npn*  la  IraclH'-oLomie  est 
notablement  supérieure  à  ee  qu'elle  est  l'i  Paris.  Les  tableaux  slali»- 
tiqueii  relevt-s  par  S:tnué  (IJ  démontrent  que.  ilans  eetle  dernière 
ville,  le  caractère  infccLieux  de  la  diplilérie  e^^l  beaucoup  plus 
marqué,  mais  qu'il  varie  suivunl  le»  années  el  le»  épidémies.  Sur 
>ét>é3  décè*  par  dipliléne  ronstjil^is  de  IH7i  à  lH7ô.  IH»m  («.il  II 
pour  \Wj  font  tUif^  A  l'nngine  seule.  La  morlalilé  du  croup  dan^leis 
hApilaux  de  J'arii*.  qui  était  ItiM  pour  UKl  i>cndant  le  premier  Iri- 
me«lre.  de  1870  à  187.»  inclusivement,  e^t  montée  à  7fl,7'>  pour  100 
en  IAyl)pond.in(  les  mêmes  mois.  Tous  les  médcrins<iui  ont  opén*  lu» 
çnind  nombre  de  croups,  ont  pu  conslaler  eommo  nous  une  dilTé- 
rence  considérable  dans  le  cliitTre  de»  guérison»  suivant  les  diverses 
épîdiïraie.'«  ou  les  di*"ers  moments  d'une  même  épidémie,  des  m^rirs 
heureuses  ou  malheureuses,  qu'il  faut  expliquer  par  le  génie  épidé- 
mtque.  faute  de  mieux. 

La  morlalilé  du  rronp  abandonné  à  lui-même  est  de  Adii  dO[iour  100 
(Guersaul,  Andrnl.  Trousiseau).  la  guérison  est  toul  A  fait  exception- 
nelle pour  les  rroiiph  qui  ont  Traurhl  la  sivonde  périmle. 

TRAITEMENT.  —  PROPHYLAXIE.  -  Isolement.  —  L'isolement  de 
Utus  les  enfants  alleinls  de  diphtérie  est  de  rigueur.  Cet  isolement 
«era  prolongi-  tout  le  temps  dr  la  rouvîdesreiicr,  uussi  longtemps  »|ue 
I  examen  bactériologique  aura  démouti'élii  persistance  du  liarillo  de 
Lbfller  dans  le  mucus  de  la  gorge  ou  <lu  nez. 

bans  les  cas  rare^  où  le  bacille  persiste  au  delà  d'un  mois,  l'isole- 
metit  absolu  sera  quelquefois  ilifiicileii  conlinuer,  maison  exigera  du 
raotOA  que  l'enfant  ne  rentre  pas  à  l'école  el  soit  mis  plus  ou  moins  en 
quarantaine:  on  appliquera  les  mesures  de  désinfection  A  tout  linge* 

A  «MLMTver.  Lm  biU  qu'il  rapiMirle  sont  <l'«illeur«  loujoun  vrai»,  en  opérant  une 
•olAlite  rMurUon  ixntr  Ifffi  chirTres  relaUrg  à  la  morUlit^.  Nou«  indi<)iioa9  plu* 
loin,  A  iirupm  de  lu  «'ixith^rapic.  niinllc  r«l  \m  proportion  de»  d^-i'n  pour  le»  c«» 
de  Àphlcriv  IraU^i  par  t-MU-  m^lhodi-. 

il)  Suuié,  Traita  de  la  iliitht<iri«.  I>«rit,  ISI*.  p.  Ml. 
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UKlciiftilr  011  objet  i}in  aura  pu  Hre  souilla  par  ses  8iVri'*tions  l>ucco- 

Désiofection.  —  tea  pi-rsonnes  qui  approchenl  de*  enfant»  diphlé- 
riquiv*  rt  <|ui  leur  Hciniir-nl  dv»  soins,  doivent  en  le»  i|iiil(ant  df^in- 
feclcr  lours  i[iiiiii!^  ri  ioiirs  vt^lenu-rils;  1«  port  d'une  blouse,  qu'elle-; 
mettront  jiar-ile-'sus  leurs  linliil-'*  «lati*  la  cliambro  dos  malades  el 
qu'elle»  \  tni>'ï>eroul  en  surtaiit,  e*l  indiqué. 

Tout  le  linge,  la  vaisselle,  les  nslensiles  de  cuisine,  qui  ont  servi  A 
l'enlntit,  ne  ilmvi>iil  ini»  sortir  de  In  elintnbre  sans  avoir  él&  ébouil- 
lantés. 

ApWs  lii  giiérison  du  muliide.  son  linpc.  ses  vêlements  et  sa 
literie  seront  désinfecl»''?»  h  l'iMuve  .sous  pression.  Iji  elianibi-e  sem, 
ainsi  que  Ions  les  uienhtes.  Invée  à  IVau  hnuillantn  et  au  savon  noir. 
1.1-  parquet  sera  ensuite  fnitb'  nvee  un  linf»e  Irempt'  da^^  une 
solution  d'acide  pliéniqne  n  .'i  pour  lOfl  que  l'on  passera  égiilenient 
ï^nrieA  bois  ili>  lit  et  les  meubles.  Ou  terminera  la  désinreclîou  en 
»oumelliiitt  In  «■linnibre  hit-ii  fernn'H'  aux  vapeurs*  de  formol.  Les 
jouets  et  nuln's  nnrniis  objets  (jui  ne  poiirronl  <^tre  désinfecta*, 
seront  brftié». 

Écoles.  —  L'école  dans  laquelle  s'est  déclai*ée  une  épidémie  de 
diphtérie,  doit  être  ferniw  aussit«>l.  La  gorge  de»  élève»  qui  auront 
échappé  A  la  contagion,  sera  inspectée  chaque  jour  et,  si  possible. 
examinée  bHctéridlotriquenu'ul.  Ou  isolent  les  enfantii  vhcr.  lesquels 
cet  e\a(nen  aura  révélé  la  présem-e  du  baeille.  L'école  ne  sera  rou- 
verte qu'après  une  désinfection  complète  et  l*e.\posilion  des  locaux  A 
I'hÎi-  [icndanl  >leii\  -eiiiiiiiies  an  iiiiiiii-*. 

Injections  préventives  de  sérum-  —  Ln  valeur  pnWentivo  du 
sérum  anlitoxiqnc,  bien  élnblie  par  Itehrinf^  et  ptir   Houx  el  Yersin 

pour  les  animaux,  existe  an<si  jMjvir  l'Iionime,  pourvu  i|ue  l'injecliou 
ail  été  pratiquée  an  moins  \iu>;t-4puilre  heures  avant  l'infectioii. 
L'immunité  dure  liabiliiellement  fie  trois  A  Six  semaines  et  est  de 
dix  jours  nii  minimum. 

Le-i  observations  de  tîoitlun  Morrill  (I)  sont  pnrliculièremenl  pro- 
bantes i!i  ce  sujet.  Malgré  toutes  les  mesures  de  désinfci-lion  et  d'iso- 
lement einpldvées  i\  r}iA]iilal  descnfanls  ib-  Boston,  des  cas  intérieurs 
dedqdilétie  eoiilirmèrenl  à  se  déchirer  ilan»'  eel  établissement,  jus- 
qu'au uiiiiiifut  on  l'on  injecta  systémaliquemenl  tous  les  enfants  reçus 
avant  leur  en(rt*e  dans  les  sidies.  Les  i[ijectioii?>  furent  renouvelées 
tons  les  vingt-huit  jours.  Dés  lors  le  nombre  des  ras  intérieurs 
diminua  dans  une  proportion  consi<lérable  Sur  K2Vi  enfants  ou  adultes 
rlu  personnel  ipil  n'avaient  pas  été  immunisés  nu  chez  lesquels  ou 
n'avait  renouvelé  l'injection  qu'après  plus  de  vingt-huit  jours, 
8  contractèrent  la  diphtérie  [10  pour  lOOOj.  Sur  1808  enfants  injectiis 

[t)  Gordon  M<^nHU,  Botlan  meJ.  mtd  targ,  Jotirn.,  3  mors  IBM. 
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prrTPolivetDcnt  au  moins  tous  le«   vingl-huit   jours.  5  t^iilcmenl 
|inren(  la  diphtt^rie  (soil  i  pour  in(Mi|  <  ]). 

lli<*Uipr  i;;,  u  (iIjIpuu  les  niâmes  ^iici-és  à  Vienne  sur  HJO  ootirrJB- 
UMS  \-nccin^contrv  In  tlipltléric:  i-utiiHH-aitrt'sles  iin^uiji-nti  vuccina- 
ns  on  rouMnln  un  ou  iJrux  rus  île  iliiililrni*  fUfZ  les  nourrisî'rtns 
.-l'ini'*- ruH|  ù  si\  ^onminr>-  an|iiiniviint.  i»n  lU-citla  Je  rcHoii*'fK'r 
1  injeclion  iiruphUaelique  toulr**  les  ((luifre  semaines  cliez  Iv^^nfanU 
t|ui  N'jduriiaiiMil  loti^liMiips  îi  riios|iice.  LV*pMli'u)ie  iulcrieur»*  ile 
ili|ihlrnr.  i|iii  avail  |»ei>i»l(^  Qiul(.'n>  Jt-s  ilt'>$inret:li«u»  r«'j>êléc!t  des 
fnXihj,  <li»|iArut  Uc  riKnpice  aprûs  celle  uiesurt'.  Ces  itijeclion*»  éUient 
il'aflkurfi  lii**!!  t*u|i|MirltVti  par  jt-s  noiirrisiMn»  el  les  nouveau -ni''s. 
Ltjlir  ;.1  (-«-l  arhvr  l'-jîalfmfiil  h  i^uppriniiT  à  |ieu  pri'-s  eonipli'temeiil 
la  ilipliL^rie  ù  U  clintipie  ile*enfnnls  Hc  Menimer  k  Berlin  par  le**  injrr- 
liutis  prov*-nl|veft  <lr  5iKt  à  3<ni  unil^».  Il  fiiil  res*iorlir  en  pnrlirnlier  le 
iH-m-fir»*  ipiVn  a  h'Iiiv  I**  pnvillou  «les  roiigeoli**,  dû  ilp|>uis  l'iiUnKlnc- 
UoQ  des  liijeclions  pr^venlives,  U  (lipItliVie  seotmdnirc,  qui  y  t^ail 
réqiKiite  et  irune  linule  gravili^,  ni'  Vrsl  plus  ninnln''e  que  daii!^  un 
:1  cas.  Irenle-sepl  jour?  après  rinjeeliou.  |[eul»ner  esliiiie  dimcque 
n«  ÎDJecUon»  doi%-etil  <Hrc  n^j>^l(!^?s  b  l'hApilal  au  nioiu»  luiitcs  les 
ticux  ou  Iroih  M'maitM's. 

iJ intlivixlion  lll•^  tiijecliuuK  proplivlai-tiquee  tlrpendra  de»  circons- 
taDcc«.  C«nime  ces  ÎDJeclion^  »i>nt  parfois  suivies  il'acciilenU  si^ro- 
lh*'rapîques.  i|iii,  il'aprèîi  deux  ou  Irol»*  va'*  publiés,  [H-uvenl  Olrc 
mortels.  pr«>biiblrraent  sous  rinflueiice  d'une  idiu$j'iicrasiu,il  ne  Taut 
le»  emplo.M-T  que  ilan;:  cerlain^  cas  iléleniiifiéîi.  par  exemple  dan»  le 
cour*d>pidén»i«*s  (fraies  île  diphtérie.  JiuiK  destiApilaux  i>u  de.-* asiles 
où  I'isoIcuicdI  ne*iirUl  (kis  pour  arn^ler  IV-pidéniie  el  là  où  le*;  enfants 
n« peuvent  Olre  «uivit^  rai'ileiiifnl  par  le  niéderin.  C'esl  ain*i  qu'à  la 
canipA^ne,  oi'i  le-*  «eeour<  luédieaiix  sont  wtuvpnl  éloi)>ués,  les  injec- 
lioli»  pr^venlitrs  onl  rt-uilil  îles  services 

La  tlotf  it  injertcr  ne  doit  pas  l'Ire  inférieure  A  250  unilés;  c'est 
une  dow  suffÎMiTitr  |H)ur  un  enfant  jusqn';')  deux  ans.  Il  fnul  injecter 
300  unités  au-dessus  de  eel  Age  fsoîl  5  ecntiinétres  cubes  du  sérutti 
généralement  uUli*ié  en  France). 

THÉRAPEUTIQUE.  —  Il  esl  nvonnu  aetuelleinenl  que  le  seul  Imi- 
trment  réellement  efficace  de  la  diphtérie  consihle  dans  l'emploi  du 
st'TUfn  antidiplilénque.  r.'csl  dune  par  la  fu'rol  liera  pie  que  nous 
comme ticerous  cet  eiipo»^.  en  le  ftiisanl  siii%Te  de  celui  du  traitement 
accessoire  |iar  tes  tniHlicaïucult^  et  de  celui  de  l'inlervenlion  ciiirur- 
girale  dan»  le  croup. 

(t]  G.  Morritl  en  indique  1,  m«i«  ajoute  <|ue  S  prirent  la  mAladie  <]«»•  la  journée 
aém«  ou  t'iujifclion  Tut  TaiLe;  il  est  cliiir  que  rhet  eux  l'inroction  «xùiliiiL  iliiji  à 
C«  iiKiitinil. 

<X)  Itiether.  IVt'en.  Min.   Wùcheiuehr..  1891.  p.  6«A. 

(J}  Lfllir.  Jêhrb.  far  A'int/er/ie.7*. .  IsM,  XLVl,  p.  «, 
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Sérothérapie. 

Sérum  antidiphtérique.  —  Le  »^riiin  aiilidiiihliVÎ'iue  livr^  an- 
jotirtriiiii  à  la  conscmmaiion  par  les  nomlimix  in«tiluls  «tr-rolbéra- 
j»i<|ue*-  Cjiii  oui  (•11"  fundi's  i\n  Kiiropii  el  Pti  Ami^riciui*.  t'.st  relin*  pur 
la  snigiife  de  clicvaux  iinuiunisi^s  contre  la  toxine  iliplit«-n<]UP  par 
Ips  divers  pro<.-L-di's  menlioi]in''s  plus  luniL  Ivuir  p.  l*Xi\. 

La  slévilixndtm  dd  «êruin  i^lail  utic  première  comlilion  sine  i/nn 
non  d'assurer  son  innocuilé.  On  a  obtenu  ce  K-sulUl  d'abord  par  l'ail- 
joTirlion  dcsuhsinnros  nnli«ie|>[ii{iK!«.  tfllr*«jnr  If  rnnijtlire  l'Houx'  on 
raci(li>plii'Miiinic'lîchnng'n|u'onajoiiljii|  nii_m-rumdimsk'sproportioiis 
dfi  1/2  p.  IftO  ci  qui  ft  celle  dose  ne  donnent  lieu  à  aucun  phi'*nomùiie 
d'inloxirûtiini.  Aiiîtiurd'hiii,  nn  nrriveA  obleniriiiiwi'riini  alisoliiinenl 
stérile  [lar  une  mnnipiilalion  ritroiireu*enient  nseplitjiie.  Lh  sénmi  s»* 
corîsenR  ainsi  indL^finiirtent-dansde«nncnn-ïhermiHi(|Uemenlhouchfe, 
ROMS  adjoiu'liftti  d'ûiitisepli(pii'?i.  ThuI  qu'il  reste  pur,  il  stardc  une 
Iraiisparcorc  parfîiile.  fdcile  à  nppn'eier  à  la  vue,  a>aiii  l'usage.  La 
ni«^IIioile  <le  sU-filisrttion  par  la  fillralio»  sur  ])orcelame.  employa 
|Kir  l'instilul  de  lïnixcllp'*.  est  moiiiH  st^rt*.  car  elie  pciil  modifier 
le  liliv  onliloxirpie  i3ii  M'ruui    tie  Martini]  (I). 

Li"  ^7/v dcssérumscsil  élahli  aujourd'hui  d'après  l'unité  anliloxique 
ou  immuruHante  introduite  par  lîelirin^  et  Ehrlich. 

L'unité  anliloxifjue  est  repn'-seutée  par  0",\  fl'iiii  sérum,  qui, 
mélangé  à  1".0  de  toxine  normale  10  Tois  la  doî^e  mortelle  iniiiimA), 
préserve  si'iremeiit  un  rolmj'e  fie  2.'»'»  lirunnie»  environ,  non  seule- 
ment de  l'intoxication,  mais  même  de  tout  œdC-mc  \oc.a\.  La  toxine 
nnrmntf  de  Behring,'  lue  te  rolmve  témoin  i\  la  dose  de  t>",l. 

Coniuie  il  Faut  au  minimum  .'i(H»  unités  nnliloxiques  pinir  ffuérir  la 
diphtérie  lininaine.  il  ffint  pralifiuenionl  (jue  le  sérum  lliérnpeiiliipte 
contienne  nu  lunins  tiXi  nnilé-*  par  centimètre  cube  pour  ne  pas  In- 
jecter de  trop  grandes  doses  de  sénitn. 

Le  sérum  de  Heltring  est  livré  sous  trois  litres  dilTércnls.  en 
Ilacons  repri-sentanl  une  dose  :  le  n"  I  de  ('i<"Hl  unités,  i] ni  sérail  la 
dose  «uflisnnie  pour  les  ras  pris  nu  déhul;  le  ii*  II  de  HMX»  unités, 
dose  indiquée  it'enildée  pour  les  diphlérii's  graves  on  môme  les 
diphléries  légères  cjui  ont  dépassé  le  deuxième  jour;  le  n"  IIL  di' 
I  (Wi)  unités,  (|ni  esl  réservé  aux  adultes  et  aux  cas  le»  plus  graves 
chez  l'enfant. 

Il  y  a  un  grand  avantage  pratique  à  n'avoir  qu'un  seul  sérum,  nui 
contienne  ini  moins  lim  unili'-*  par  rmlimélrr  rulie,  ou  ]  ôOi)  unilés 
par  dose  de  10  centimètres  cubes.  Quelques  instituts  arrivent  à  pro- 
duire des  sérunis  de  iCMi  unilés  par   eenliraèlre  cube  et  réduisent 


11}  l>c  Mfii-lini,  CentraU.!.  fûr  bahltr.,  l.  XX,  IHM.  p.  TM. 
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lii  il(>sp  |>ar  fliiL-nri  «  .*i  ci^nlimV-Lres  rulK-5,  ci'  iitii  rovicnl  au 

Technique  de  l'injection.  —  Avant  <lo  prot'i'dor  à  l'injecliori,  il 
faut  avoir  >-uiii  tic  ^■Jlfc'-llr(•^  i|np  W  M-riiin  rsl  rt'sli'  IJmpitlf  fl  ne  ivn- 
rrrnif  nut'.iiii  dùpOl  t[in  k-  trouble  notablenienl.  (|ti:iiiil  (in  iigile  le  flocon  - 

La  MTin^fui'  à  iiiJeL-tioit  <luil  élri;  slt^rilisi^c  par  In  cnitwun  danalVau 
bouUliinle.  clmqtie  Tois  ({uVm  veuL  ^'ell  servir. 

Ihv(.*r!^  modèles  de  nonupic»  oui  ôl(^  pru|iO!M^;  Je  plus  curninndi:  â 
nvirc  ovïïi  vl  o'Iui  doiil  nou<«  iiou«t  rorvun»  exclusivement,  PsI  la 
urrimjue  de  Jtoiix,  d'une  couleriance  ik"  'Hi  cenlii)it>tres  ciitx.14,  donl  Ip 
{H^ldii  en  ciiodtchonc  |k*uI  ^lr«-  sern-  ou  di-swrr^  à  volunlé  par  un 
mri.'iini.snie  itigi'-nîeiiv.  Kilo  est  munie  d'une  lli^uill^■  crcume,  lungur 
df  4  A  ti  cenlimèlre»,  «piî  e^l  reliée  ù  rexlréniilr  înfi^neure  de  la 
seringue  par  »n  tube  de  caoutchouc  de  ilix  centiniolros  de  long,  coqui 
penuel  df  faire  l'injecliott  sans  Mre  gini:  |Nir  les  mouvcuienttt 
de  Penfiint. 

[1  fani  as4>pli«er  le  champ  o|H'Ta(oire  jiar  un  lavnge  h  Veau  chaude 
et  au  -Bjivon.  puis  avec  une  s4)lulion  de  sublimé  nu  niitltiVmi-,  ((u'on 
enlève  ensuite  en  lavunt  succefraivcnicnl  la  pniiu  avec  de  l'alcool  et 
de  rfUicr;  ilaus  le»;  cas  pressants,  un  vigoureux  nelloyii^e  de  la  |iea» 
au   f-nvoii,  puis  à  l'ulcuol,  «urTil. 

Lopéraleur.  après  s'élre  ttoigueusemenldésinrcclé  les  mains,  Tail 
alors  un  pli  &  la  peau  du  Oanc  ou  de  la  cuisse  (ce  <[ue  nous  prér^ 
nos)  el  enfonce  l'ai^fuillc  loul  ctitiiVir  dun»  le  lifwu  cellulaire,  il  lu 
base  de  ce  pli.  Il  ne  lâche  lu  peau  t|u'BprOK  a'tilrc  assuré  <[ul'  la 
poioln  est  libre  dan»  le  tissu  cellulaire  80u»-culau^  el  pousse  alors 
Irntenieul  le  coulenu  de  la  8erin|j;»ie.  Il  relire  euvuile  l'HÎîjruille  en 
•^rrjiit  entre  deux  doigta  l'orifice  cutaué  et  recouvix*  celui-ci  d'une 
mouche  d'ouale  «lériliAé*^  et  imbîWc  de  collodion,  ou  d'un  morceau 
tic  sparadrap  pn^V*  sur  la  llainine.  Il  ne  fau(  pas  faire  de  massage 
après  rînjeclion.  l'absorpliou  du  liquide  étant  plus  rapide  et  le» 
douleur»  motudres,  lorsqu'on  s'abstient  de  cette  pratique  (Behring). 

Indications.  —  L'injection  de  M^ruin  e^l.  indiquée  dans  tous  le^ 
ras  (raiijiiiic  jfrave  11  bacille  de  I.ofller.  (ht  ne  <levra  même /tait 
tllfndre  le  résultat  de  l'ej-amen  baclèrintnffûfui',  toute;*  les  fois  qu'on 
con?ilJitera  rexje«lencf  daub  le  pharynx  de  fauR-scs  membranes  éten- 
ducjiou  des  svnipt^inesliirvngé&l'nisanl  présumer  le  début  d'un  croup. 
Si  le  diagnostic  du  laboratoire  ne  coiilinne  pas  la  présence  du 
hacillp  lie  Lôfller,  linjoclion,  bien  que  peulnMro  inutile,  fait  courir 
trop  [leu  de  dangers  pour  qu'on  jiuisHc  regretter  de  l'avoir  pratiquée 
eu  pareil  cas. 

S'il  s'agit  d'une  angine  légère,  donl  la  uature  diphtérique  u'est 
que  !wup<;onnée.  on  fem  bien  d'allendi»,  a^aiil  lI'emplo^e^  le  sérum, 
que  le  diagao»lic  tmil  confîruié  par  rexuiiieu  d'uue  cullure;  si 
rHui-ci  donne  un  r<''«(iUal  positif,  on  injectera  habiliiellemi-nl,  mai» 
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i(  nrrîvc  sonvpnl  qm»  Inn^irip  csl  lUgà  jfuéric  on  prp-tqiie  guvrî<*. 
quand  elle  est  rec«riinn*  hHcli'noiogifjueiiiviil.  \'aul-il  aK.'ii'  la 
pciDc  de  faire  courir  A  l'eiiranl  les  rt»(|iies  des  accidenU  scro- 
lhi'ritpif|ue<«,  ^i  niiniinL'S  qu'ils  soteot  lial>iliicllenienl?  Nous  nous 
somiHf"*  gr'iuTalenifuI  aWletnis  d'iriU*r\eiiir  clans  ces  cas  cl.  nous 
n'avonfejamaiucii  à  le  regreltiT.  \îiriul  et  llaiishalU'i'i  l  i,qui  suivciil 
la  iin^iup  pratique,  s'en  sont  également  l)ioii  Irijuvés. 

l'.n  tleliors  de  c<'s  cas,  il  n'y  a  pas  de  coiilrr-indicalion  j^i  IVmpIoi 
du  stVum,  ra^me  chez  les  nouveau-nés  (Hîellierj.  Tout  au  plus 
peul-on  fairp  une  evcRplion  pour  les  lidirrculoiis.  chez  lesquels  le 
srruin  poiil  fféli-rininer  une  poussée  L'aD(feslivc;  on  se  gnidern  alors 
d'apn'-s  In  prjivil/-  du  cas. 

Dose  et  nombre  des  injections.  —  Aiijouixrhni,  où  l'e\p4^rieiicM>  a 
monlrtî  qui*  les  areiilculs  sêiiitltrrHpiipiCh  sont  en  généra!  minimes 
el  négligeables,  et  qu'j/jî  jteurent  siirrenir  aussi  hieii  après  t!e  faiblex 
doses  f/it'api'èif  ilat  doses  massiren.  la  preiniôi'e  injection  ne  sera  pas 
inférieure  h  UKxt  uiiilés  anliloxîques  i  ilteeuUinèlres  r.ulje»  du  î**;rum 
ordinaire)  el  sci-n  loujour;^  [porlée  d'emblée  à  "-'(KHI  uniLii»  |21>  cenli- 
inctres  cube&j  dans  les  angines  graves  ou  le  croup.  Dans  le»  ca»  le^ 
plus  îHÎrieux  ou  si  l'inlerveulion  esL  kinlive,  on  pourra  intime  injecler 
tout  dalii^ni  .'i(t  cenliinètres  cubes. 

L"ne  scute  injection  suflîl  souvent  à  enrayer  1»  maladie  dans  les 
diphtérics  prises  au  début  et  dans  certaines  formes  lég^r«i  traitées 
spulemcnl  au  bout  de  quolf[uen  jours.  Ouand  les  syuiplùmes  d"in- 
loxicaliou  ou  la  leudauco  à  l'extension  des  fausses  membrane»  per- 
siste, il  faut  renouveler  l'injection  dfl  10  ccnliniÈlrcs  enbes  tous  les 
jours,  jusqu'A  la  délcnle,  iNoiis  ne  voyons  île  conlrc-indicalion  que 
dans  l'anuric.  On  pouira  alors  fairo  précéder  l'injection  de  sénuu 
aiiltiliplitérifpie  d'une  injeclion  de  f-aféine  ou  <lc  sérum  artifîutel 
pour   ''limulor  les   fimctions  nWiales. 

Effet  curatil.  ~  .\<:n(KN  t.ncAi.i-:.  —  Le  premier  elTel  de  l'injection 
csl  d'agir  sur  les  fausses  membranes  do  la  gorge,  qui  généralement 
|)rfnnent  rapidemrnl  une  coloriilioti  d'un  blanc  éelatanl.  en  même 
temps  qu'elles  se  boursoullcuten  s'arninrissant  potn'bienlAt  se  recro- 
quevilli>rnl  sedécolltir  ;  elle» ne  lariient  pasàsn  déUic)ii'r(ïnlii>rfnionl. 
soit  spontanéuienl,  soit  sous  l'influence  d'une  irrigation  ou  d'un 
lavage  délersir.  Souvent  aussi,  elles  s'amincissent  et  disparaissent 
insscnsibleuienf. 

Si  l'anitine  e«l  légère  el  le  dépôt  [»seudo-mi*nibraueu.\  p«u  étendu, 
vingl-ipiatre  lieurc;'  snClisfid  parfois  pnurauiencr  la  <Iisparition  com- 
plète des  exsudais  ;  leplussouvcnl.ilfaut  pour  cela  deux  jours  el  dans 
L'ertain.s  cas  trois  ou  riualrc.  Les  dépôts  amygrlaliens  s'éliminent  gé- 
nérnlem^nl  plus  vite  que  ceux  du  voile  du  palais  et  ibi  plmrsnx.  Il 


il)  lisutbollvr,  itap^rl  tu  Con^ria  de  méd.  de  .Vjitry,  t4M. 


hipiiTéttie. 


■20', 


in^  qiif  U's  raiistws  membranes  so  reprocIiiisenL  :  cepondnnl  ce 
pht'-nonirnr  a  ^U^  (juclciuefois  ol»s*rv*'  cl  a  nécessil^  uno  uotivcllc 
injection. 

Le»  profJlictiuns  iliphtiViqucs  du  nez  $e  (]tMacheiil  aiiifsi  assez  \Ht^, 
el  l'on  vuil  iiarrot^.  it  la  .«iiilo  de;^  injeclioQtv  de»éruiu,  Ic!^  irrigalioni^ 
riAusIea  fosM^ts  tiaralrv  ramener  des  moiUes  |i6euda-ineinl>ninniix  Lrës 
'ftmdas  de  ces  caviti^a  (Seresire  et  Martin)  il). 

La  si'roLliérapir  |>rérîeiil  (H>nvenl  rcxtciu^îun  de  la  diphU>ric  au 
pharynx;  si  cel  uqfonc  itst  déj;*!  aUciid,  elle  jieul  aotener  la  rapide 
piérifton  du  cruup  satis  inlcrveiilîun  opéraloire,  ou  perii)vUr(.'i|L'  se 
roolenter  d'une  simple  intubation  ;  enfin,  si  la  Iraehéotomîe  est  u^ccs- 
MÎre,  les  fauKM'A  uiemlirnnfSMt  délarhent  plu<(  Tacilement  i>l  l'uMa- 
tinn  delà  canule  i«e  fat)  plu»  lAl  qu'avant  l'emploi  du  sérum. 

La  taméfaclian  gantjUannaire  diminue  gi^néralcmcnl  aussi  apré« 
l'injection,  mai^  persiste  encore  A  nn  degri!'  niodt^r^  pendant  un  cer- 
tain nombre  d<^  jours. 

AcnoN  oéwfÎRAiE.  —  Lc«  svmptûmes  gém-raux  «nmendcnl  égale- 
ment. Vttfièvrt  Lomlteau  hould'unou  deux  jours  mous  y  reviendrons 
plDS  loin. 

Vatifuminurie  disparnil  nipidcraenl  dans  les  trois  quarts  des  cas 
injectés  environ,  tanlùl  au  bout  d'un  ik  trois  jours,  laiilOI  •^culenienl 
au  bout  d'une  semaine  ;  tVikai^  (2).  On  a  accus»;  le  ^éruui  deprotiuire 
une  irritation  n'-nalo.  Les  oxpi^ricnccs  sur  le»  animaux  de  Zagari  cl 
(le  Cnhdtn^e  (3)  el  nos  observations  clinique»  contmllsent  celle  ma- 
nière de  voir. 

Quant  à  l'action  <lu  w'rum  sur  la  paralysie  diphtériiiue,  son 
action  eurniive  est  moins  évidente;  les  paral_vsie«  préeuces,  habi- 
luellement  limitées  au  voile  du  palais,  ne  |>arais.'H>nl  pas  avoir  dinij- 
ntui  de  fréquence.  Ni^nmoins,  comme  nous   l'nvons  dit  plu^  haut, 

semble  qu'elle»  soient  inuiiis  cunnnuue»  quanil  les  injections  ont  été 
lile»  de  bunnu  heure  (voir  p.  H>3  . 

Ajoutons  que,  «i  la  sérolliérapie  fait  <li<»parallre  les  Tau-ses  mem- 
branes et  supprime  en  partie  les  |iliénouiènes  d'intoxicalion  diphlé- 
'rique.  elle  est  mu»  aelinu  ^ur  le  bucdie  lui-même,  qui  pi'ut  rester 
virulent  longlenip»  encore  dans  lo  mucu«  pharyngé.  L'enranl  qui 
A  été  1,'uéri  par  les  injections,  est  comparable  à  un  cep  de  vigne 
imériraiii  dont  les  racinirs  peuvent  «''ire  rouverlesde  phylloxéra,  sans 
qu'il  en  éprouve  aucun  dontmage  ;  le  sérum  est  anliluxique,  mais 
n'est  pas  antimicrolilen. 

Suites  et  accidents.    —    Accmevrs  locvux.  —   L'injection  bous- 

itanée  ne  détermine  habituellement  aucun  phénomène  local;  au 


(1)  SrrwtTE  cl  Marliti,    nrt.    Ihptnrnrr.  du    Tratii  tle«  m»Uuiiti  dé  t'tmfmn^, 
roi.  I,   IMin.  p.  A31. 
(3)  Volui,  I^abrfte  med.  Woch.,  laM,  n*  ii. 
(I]  ZAgah  Ft  Cal«bre»e.  Riform*  audies,  1.  \i,  lifU,  n*  M. 
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Imiil  d'une  drini-lu-uiv,  lii  liiiiit'ruclioii  sotis-ciilîiiii-p  produite  p; 
l'ÎDlroducliot)  du  M'rniii  a  «lisjiiiru  jifir  iVMii-|ili()ii  trt  la  surract*  du  la 
peau  a  repris  son  aspect  normal;  In  &Quiïraiice  iré&  modérw occa- 
âioiiiiùe  par  lapitjilre  ne  dure  pas.  QueU[uefois  ce|i«iiduiil  une  Irg{^r<; 
douleur  à  la  pnrMsioiiM'fail  senlireiicoro  pendant  quelques  hourei^  au 
lieu  de  l'injection  avec  tiensaliou  d'eiigourdissenaenl  et  de  rnuniiille- 
ment.  Parfois  on  eoni-lale  eu  inënie  lempt*  uu  peu  de  chaleur  el  de 
tension  qui  !*'ac<:onipHfin(^  di-  lièvre  avec  crpholalgie  et  courbature, 
mais  il  est  1res  rare  qu'il  survimiu'  un  V(*rilable  abcès;  quand  eet  acci- 
dent seproduil.  on  doit  l'allriliuer  à  ce  que  rinjeclluit  a  l'-té  Failn 
avec  un  sérum  allt'ri*  ou  sans  pn'caulionsaï'epliipH'SHnrfisantes- 

TEMPi^HvriHK  nr  l'ni.i'^.  —  On  nl)(ierve(pii-l(|iiorois,  dan^i  le-s  heures 
t|ui  suivent  l'iiilroduelion  du  si'^rura,  une  élévation  de  température, 
i[ui  peut  aller  de  queh|uc^  dixi6mesù  un  ou  deux  degrés,  eu  tndme 
lenips  que  le  pouls  s'accélère  jusqu'il  1:20  et  même  IliO  pulNitioris. 
Celte  accélénilion  du  pouls  u'i-sL  pjis  toujours  piiralUdc  h  l'élévation 
de  la  Icmp^raturuetpei'KiKle souvent  plus  lon^'lenips  qu'elle,  pendant 
deux  ou  trois  jours  :  elle  piMil  élre  sunle,  pendanl  la  convalescence, 
d'une  irrégularité  et  d'une  diminution  d'amplitude  des  pulsaliori->  qui 
rendent  le  poulet  iulermillent,  extrêmement  petil  et  parfois  presque 
imperceptible.  O* phénomène*,  i|uî  ont  été  constatés  ini  grand  nombre 
de  fois  par  Variol  (  1 1  chez  les  enfanliK  diphtériques  traités  par  la 
sérothérapie,  ne  paraissent  pas  être  en  rapport  avec  la  quantité  do 
sértini  injecté  et  ne  jR-uvcnt  être  non  plus  attribués  k  la  maladie  pri- 
mitivr-,  car  on  les  a  constatés  iiussi  chez  des  stiji-ls  sains  inji'cLt'-s 
préveolivemonL.  La  poiiB«^e  fébrile  qui  suit  l'injection,  m.-  paraît  pas 
non  plus  élre  due  à  ranllto.tino,  carelleaété  observée  après  l'irijeclion 
de  sérum  de  cheval  nuit  inuuiinisé.  comme  Sevcslre  el  Martin  l'tuil 
constaté  dans  trois  cas. 

Ces  phénomènes  dus  au  traitement  rendent  parlois  ilifficile  r«(ï- 
préciatîon  de  luctiduitu  >érum  ^nr  la  lièvri*  île  la  diphtérie;  on  cons- 
tate cept>ndanl  généralement,  que  quand  l'enfant  présentait  une 
l«in|>éralure  élevée  avant  l'injection,  la  défervesccnce  se  fait  le  plus 
souvent  brusquement,  le  second  ou  au  plus  lard  le  Irolsièuit^  jour, 
et  que  cet  abaissement  de  la  température  coïncide  avec  le  commcn- 
CBlueut  de  ta  4Mm\;i]i'îi«*cuc*'. 

Éhi;ptio>s  ti  Ai{Tinuii'Aiirn:s.  —  L'ue/icai'/'eest  Irirsfréqucnte  après 
le»  injections  de  sérum  aulidipldérique;  on  l'a  observée  aussi  aprè» 
l'injection  d'autre»  sérums;  elle  est  dune  duo  au  sérum  et  «on  à 
Tantitoxine.  Le  sérum  de  cheval  la  provoque  moins  souvent  que  le 
sérum  de  chèvre  ou  de  mouton,  qui  avait  ùt«  employé  primitivement 
par  iîchi'ing.  Le  st'nun  de  certains  chevaux  détermine  plus  fré- 
quemment des  éruptions  que  celui  d'autres  chevaux  [Chantemeisej. 


(1)  Variot,  toc.  cit..  ji.  29i. 
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L'apparition  ilc  rurlicaire  est  tantôt  immédiate,  c«  <[iii  esl  rare, 
tantôt  prt''('Oce,  survenant  du  qualri^nic  au  huiti<'ni<>  jour,  tantôt 
tanlive,  du  dixième  au  quatorzième  jour.  L'éruption  part  souvent  du 
pourtour  <ie  l'injection  et  y  reste  localisée  ou  plus  souvent  se  fjfi'^né- 
raiis*'  à  tout  le  corps.  Elle  est  habituellement  apyivlique  ;  exception- 
nellemenl,  elle  peut  s'accompagner  d'une  iièvre  léf^ère.  Elle  est  essen- 
ticllemenl  bénigne  et  ne  constitue  qu'un  épipliénomène  désagréable 
par  les  démangeaisons  (|u'elle  produit. 

L'érylhème  polifmorphe  est  toujours  un  phénomène  tardif.  L'incu- 
bation en  est  habituellement  dedixjours.  Le  début  est  annoncé  partie 
ta  lièvre  el  plus  rarement  perdes  vomissements.  Puis  surviennent  des 
'luulvurs  arliculaires,  dans  les  genoux,  au  cou-de-pied,  parfois  aux 
coudes  et  aux  poignets.  Ces  douleurs  débutent  en  général  rlans  nue 
>eule  articulation,  mais  ne  tardent  pas  à  envahir  les  autres  jointures, 
passant  del'une  ù  l'autre,  sans  s'y  fixer  plus  d'un  ou  deux  jours,  i'-va 
arthropathies,  très  accentuées  dans  certains  érythèmes,  [leuvenl  Otre 
légères  ou  môme  nulles  dans  beaucoup  de  cas. 

L'éruption  est  tantôt  scarlatiuiforme,  tantôt  plus  foncée  et  nu^me 
piirpurique.  avec  placards  marginés.  On  a  signalé  dans  ([uelques  cas 
la  formation  île  bulles  hémorragiques.  Le  siège  île  cet  érythémc  est 
le  même  que  celui  de  l'érylhème  polymorplu;  ordinaire,  la  face  est 
épargiuMî. 

Ces  accidents  ont  une  durée  de  quatre  à  cinq  jours,  s'élenclant 
en  général  du  onzième  au  seizième  jour  apré.s  l'injection  et  se  lermi- 
iieiil  presque  toujours  favorablement. 

Ces  éruptions  post-sérothéra()iques  ont  été  attribuées  par  Sevestre 
au  streptocoque  qui  s'associe  souvent  au  bacille  de  Liifllcr.  Or  le 
sérum  an(idiphtéri(|uc  injecté  à  des  individus  sains,  peut  engendrer 
un  érythème  polymor[die  tardif  A'allcttc'  I),  et  cette  éru[)lion  a  été 
observée  aussi  bien  dans  les  diphléries  Infllérieiuies  pures  que  dans 
les  diphtéries  associées.  Ainsi  Aubin  '2;,  sur  l'J  angines  streplofoe- 
'■iipies  sans  Lôfiler  qui  ont  été  traitées  par  les  iujeclious  de  sérum 
.■uitidi[ditérique,  n'a  vu  survenir  d'i''rvlhème(|ue  dnri-^  ■(  l'a-^  I  .'t  :  sur 
17  cas  de  di[ilitérie  associée  'streptocot|u<'  t-t  Liiftlt-r  ,  il  a  vu  f>  fuis 
des  éruptions  environ  l/S  ;  enfin  dans  Kî  ras  de  diphtérie  [iiiic  à 
bacille  de  Loffler,  sans  streptocoque,  il  a  vu  f>  fois  des  l'-rvlhènirs 
environ  l/:i  .  C.ette  statistique  montre  que  la  '-anse  des  érythèiues 
doit  r-tre  elierchée  dans  \c.  sérum  lui-tuéiiic  et  in'U  dan-^  les  associa- 
lions  microbiennes,  ipiand  ces  éruptions  apparaissent  dans  U*  délai 
de  dix  jours  après  l'injection. 

A(.ciDK>Ts  MiAVKs  KT  Moit n.E.s.  —  11  cxistc daus la  scioufe  trols  obser- 
vations  de  mort  d'enfants  sains,  qui  ont  sui-roudx*  de  quelques  mi- 
nutes à  une  rienii-heure  a[irès  nue  injection  prophylactique  de  sérum 

(1)  Vallelle,  Théie  de  Genève.  l>;'.'.  p.  tiS, 
(7)  Aubin.  Thèse  de  Genève,  It!'^. 

D'Ë^piNS  et  Picot.  —  Mal.  de  l'enfance.  1  t 
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iinl.i(li[ililénqiie.  Dans  l'un  <Ios  i:as,  qui  concernait  le  lUs  d'un  méde* 
cin.  l'auto^tsie  fui  fiiil»;  t'I  n'apporla  aucuu  <'claircissemeii(.  Y  a-l-il  ^xi 
sliock  tiù  à  une  Idio^viicrubie  un  piqi'ire  d'une  veine  el  pt-ni'lr»tiun 
d'uDeceriuineijuuntiléd'uir.coDinie  le  pensent  Sïeberl  ot  Schv^  vj:er(  I  )? 
C'csl  ce  qu'il  csl  impossible  d'affiniuir.  Dan^daulrc*  cas  '2  .  la  mort 
est  survenue  dan»  le  cour»  d'une  diplitôrie  plui*  ou  uioin-s  s-érieuse  et. 
quoique  la  Icrminaison  ratalcail^^t^allribuée  parler  auteurs  A  t'injec- 
lion  lïi-  stTiini,  nous  estimons  que  ce  fail  est  loin  d'iMre  di'niontrè. 

Ce  qui  partill  certain,  c'est  que  l'érythéme  polyniorplie  tardif,  pro- 
voqué par  le  sérum,  peut,  dans  des  cas  IrJ's  execpLionnels  et  sous  l'in- 
Huence  d'une  idiosynrrasie,  s'necompaj^ner  de  syinjilùines  Ir^s  inqnir- 
latils,  li-ls  (]ue  vomissemi-nls  iiiciK^rrililes,  hyper Ihermie  lUi  urtleairt; 
interne  «vn-  rrdÎMne  Rif^n  du  poumon  (K.  de  Pradel)  (3).' 

Influence  de  la  sérothérapie  sur  la  mortalité  de  la  diphtérie.  — 
MonTALirÉ  (;i';NKBM,i;.  —  I/abiiisseiitenl  tU-  l:i  niurljililé  de  la  diplité< 
rie,  depuis  l'emploi  du  si'Tuni,  est  trop  gi^ntkal  el  trop  coiiKidrrnlilu 
pour  ^Ire  l'clTel  d'une  coïncidence  ou  d'une  erreur  provenant  du  fait 
que  les  l'ormes  légères  grot>si^seut  aujourd'hui,  plus  que  par  lepa!^6l^^ 
le  nombre  des  cas  IrHili^s*. 

DèjàlapreniièR*  stHlisliqucf'iurnicpar  Houx  (4  lesHr^s concluante  ; 
elle  jjerniel  de  comparer,  à  la  nR*me  époque,  la  mortalité  dans  le»  deux 
grands  hôpitaux  d  enfants  à  ï*aris.  A  l'hrtpïtal  des  KuraiiU-Maladcs, 
ta  mortalité  de  la  diphtérie  qui  éUiil  c-n  moyenne  de  51  pour  I(Mi  f  I81M1- 
1893}. s'eslabaissée pendant  lelraiLemcnl[>rtr]e!<érumà  '^4,5  pour  100. 
l'etiilaiit  la  nii'me  époque  (I"  février  au  2*  juillel  l«U4j,  la  mortalité 
de  la  dijililérie  était  de  IM  pour  llXià  l'Iu'ipiLjil  Trousseau,  uii  le  traite- 
ment n'était  pas  encore  introduit.  \m  sérothérapie  fui  pratiquée  A 
rhi\pital  Tninsscan  A  partir  du  1"  nelDhre  Idîll;  au  bout  de  deux 
mois,  la  luortnlilé  était  déjà  tombée  à  I  i,8'i  pour  H'h).  tandis  que  la 
mortalité  moyenne  dan»  le»  années  précédentes  pour  ces  deu\  mois 
était  :)2  pour  lOU  (.'►). 

Depuis  lurs.  le»  résultal'iont  êtéencora  plus  satisfaisjinU  à  l'aria, 
connue  cela  i-ésulle  des  relevés  de  la  slatihtiqiu;  mortuaire  municipale 
parisienne  publié»  par  Martin  (I^J  : 

rfemlir*  ilr^  tUrt»  far  i]i|>hlrr4». 

1Ki>o-lNi)i(mi>7cna«  «niiuvllct.   un 

18H  as 

IWl  Ht 

(I)  St<-l>crl  cL  Sctiwywr.  .VetP  Yar/t  metf.  Joarn..  IWW,  p.  :an. 
li)  Vuir  k  r«l«vé  >li>  rw  cm  d«n*  :  Avira^ncl  «t  Apert,  Gjii.  tlcM  hip.,    lïiiT, 
l».  8». 

(3)  K.  de  rnidc).  Joarn.  de  rfÎK.  tt  4r  tkirêp.  iitf..  ISW,  p.  IM. 

(4)  Roux,  Merlin  cl  Ch«il1ou,  Ann-  rfr  I7iu(.  J'jitcirr,  1X94,  p.  &43. 
{i)  Pcr««>u«.  TMat  rie  i'*rMi.  t«91,  p.  3K. 
(•)  Martin,  M4d.  mt>4«rn»,  IBM,  p.  73. 
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L^nuoiltro  des  décès  esl  donc  dcvrnu.eQ  Ii*97,  quatre  à  cinq  fois 

.Bintn<>  con^iilérable.  La  l^gOre  retTuileso^Mic*"  de  IWtGilojl  iHiv  iiMrî- 

hwf  à  \a  rraiiile  «|uc  la   «ôi'olliérupie  avnit  m^pirôc  à  In  siiilr  di*  ta 

pubticiilioQ  de  quelques  caa  malheureux. 

Dans  leftatiln*<)  pay*.  Ips résultats  sont  toiil  nii^isi  onrourogcanU. 

Ln  grande  slBli^liquearnr'i'icaini-   \]  fundi-o  sur  .'<7Ul  l■a^  ilf  «lifihtt'riç 

[otiservésdans  II  f  vilicsdint^renLcs,<lrtnne7l3dt^cés,  soit  l'J.Sponr  icin, 

^el,  si  IViii  i-ii  n-lraiiche  ilS  cas  relatif:*   à    de^   inatiide**  injerltîs  it  \a 

'dernière  c\lrt'MiiiU'-,  on  arrive  à  une  niorliililr  Uilalr  de  K.H  pour  liX) 

el  à  une  morlalilt*  de  4,S  pour  100  [Kiur  tnu!4  les  malades  qui  ont  Hà 

ÎDJectês  dan»  les  trois  premiers  jours  de  la  maladie.  Pour  les  cas 

injectés  plu.s  tard,  la  mortaIi(«^  a  6U^  de  21  pour  10t>. 

Eli  Allemagne,  oh  les  document»  abondent  {'2],  la  mortalité  de  la 

<li|ilili^ne  à  Berlin  qui  était  en  mojenof  de  35  pour  11»  avant  In  sn^ro- 

Uiérapie    IH9I-IH!«  .  est  lombi'-e'ii  il,!  pour  HK)  eu  I SIM  et  à   U.îJ 

^pour  KHidans  les  sept  premiers  mois  de  I8tt5.  En  IKtfl.  à  l'bâpiUl  de 

|Be(banien,  où  le  sérum  n'avait  pus  été  employé.  In  mortalité  de  la 

Idiplilérie  a  élé  de  i'i,\  pour  lUO,  laiidi-'  qu'il  ^ll<^pil:d  de  1»  (Charité  où 

le  Iraitemeol  de  lieliring  était  appliqué,  la    morlolité  a   élc  de    16.7 

pour  UN). 

A  rirnève,  nous  avons  eu  également  d'exccllcnU  r«^su1lAls  du  sé- 
rum anlidiplilérique.  pri'paréau  Inboraloire  delà  ville  par  M.  Mi)<ssol, 
élèvp  de  rin^lilut  l'osteur.  Les  cas  de  diphtérie  refusa  l'HApital  can- 
tonal el  à  la  Maison  des  Rn  fa  ni  s- Malades  de  181*0  A  1801,  ont  été  au 
nombre  de02 1  avec  22.1  décès,  soit  une  mortalité  de  3â,7  pour  100.  De 
WJbà  lMf~.  depuis  la  séruthérapie. res  liApItanx  ont  re^u  'JtM  cas  de 
diphtérie,  avec  2"  déeès.soil  «no  morlalilédey  pour  lOO.Si  Ton  réunit 
iiix  diphtcrii-r^  des  |iApilan\,  loule»^  relies  de  la  clientèle  pnvi^  qui 
ont  été  reconnues  telles  baciériologiquement,  on  arrive  pour  IStt7  an 
cliiffre  de  225  cas  avec  7  décès,  soit  une  mortalité  de  3,1  pour  100. 
Les  accidents  |)ost-sérolhéra piques  ont  été  ill^igllifiant»  ;3). 

MoHr.vUTL  Dt  <^oi:t'.  —  La  sérulhérapie  a  diminué,  dans  uoc  pro- 
portion eon>;i4lérabte,  la  mortalité  et  le  nombre  des  iatervenlionb 
"pératoires  dans  le  croup.  iJ'après  la  -ilatistique  oflicielle  allemande, 
'■plév  par  Uehring,  un  tiers  à  peine  des  croup»  injectés  [•2S,i  p,  100} 
«  dû  »ubir  la  Iracbèotomio  ou  le  tubage,  et  d'après  la  statistique 
«méricaine  déjà  citée,  sur  l'i.V»  croups  membraneux  traités  par  la 
V-rothéi-apie,  la  moitié  j^uérircnl  sans  opération. 

Im  mortalité  après  l'op^-ration  a  été  diminuée  de  près  de  moitié; 
nous  y  reviendrons  A  la  fin  de  ce  chapitre. 

(I)  the  rrport  at  Um  AineHcan  Pédiatrie  Sncicly's  culledivr  invcBlJfj'alton . 
PtâUtrie».  t.  It.  ii>9«,  p.  9T. 

tl)  Voir  :  Behring.  ^'^  Sl^li'fiiJIt  in  der  HeiU^riinfrtgt.  Marburg.  1K9&,  |>.  lu. 

(1)  Compl«  r«(Klu  de  l'adiDini«lnUon  municipale  de  la  «ntle  dv  0«Drve,  pendant 
Vanner  X*V}.  p.  i:«l. 
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MoBTALiTi:  1IE8  DEUX  pnr.MiÈRi»  ANNÉES.  —  O'aprù»  lU'Iirintt,  la 
murlalil(^  par  diphlfrie  Oc  a  ijri'iiiièreenraiici'  t|iii  (Slail  di'SSpoiir  liKt 
dan*  la  pn-niK-if  aiitu'-e  t'I  iK-  S.'t  pouc  um  dnns  U  scroiidr  avaiil 
l'emploi  du  *iViini.  vsl  lombi'-c  A  47,4  pour  l(H>  pour  ïc<^  rtifanU  nii- 
dessous  de  deux  «ns  dans  le  premier  trinit'sln'  di*  ISy.'ï,  el  (i  .17, tî 
pour  liH>d«iis  le  second  IriuH'sIri'  de  la  ini^me  annt^c. 

MonTAi.iTi^-  DES  hiKFKHKNTF.fl  FORMES  nt  i.\  Dii'iiTKtiiK.  —  La  Alaltstique 
aijftnuinde  il)  donne  k'  taLlriiu  sciivant  dn  la  inttrlatili^,  <«iiivaiit  les 
dilTi^rciites  foruic^*  de  hi  di|>lili'rie  lrail<^t^s  par  lis  w'-riini  : 

Cvtm.  HortallbV 

Ca»  léKiîm 140  1M  d.»  p.  lOO 

Cou  iiio.\c«6 S30  331  «l.a       — 

Cu»  grave» 107)1  7îa  32.U      — 

Mfinkc  (3)  relève  le  fait  que  daiife  la  lornie  grave  dite  i»e|tlii|ut'  de  la 
diplitérie,  considiVt^c  rnminn  prei^qiie  toujour?)  fatale  avani  l'emploi 
du  s^nini.  it  y  uljlenu  "J'i  g^iiérisous  sur  'Kl  ^-as  |Mir  la  »f''rnl|i('Tapie. 
Il  est  eopendaiil  des  rorDics  maligne»  «pii  paniisseiil  échapper  à  l'ac- 
Lion  de  ce  traitement,  mais  elles  sont  exceptionnelles  el  ne  doiveni 
amais  contro-indiquer  celui-ci. 

Traitement  iu<'-dlcanienteux. 


Ronx,  Mnrlin  et  Chailloii  (3)  n'oni  employé,  h  cAlf  ile  la  sént- 
thf^rapie,  aueuno  autre  médîration  active  et  ils  ont  démontré  que 
l'emploi  sîmiilUnné  de  l'afidephéiMipie  i^t  du  «iiMiiné.  loin  de  favori- 
siT  riM'Iron  du  si'riim,  l'U  iirrélnit  r.n^L-tion  biiMiraisfinle.  (Ifts  agents 
médteamenleux  doivent  (''Ire  rayés  du  Iraileinent,  sojl  local,  sorl 
^éiiéial  de  Iii  dipliléric.  ainsi  que  tous  les  causti(iue.s  locaux. 

Il  reste  néauinoius  (lue^Lll^^  iidjuvutits  du  traîleuieut  sêndlivra- 
pi(|ije;  nous  n'avons,  à  ce  point  de  vue,  qu'à  reproduire  à  peu  prés 
littérnlenient  les  conseils  que  nous  rormulions  dans  nos  précédentes 
éditions. 

TraitemeQt  général-  — Ce  traitement  aura  pour  but  de  soutenir 
les  Torei's  île  l'eidaril  dans  leur  lutte  corilnt  le  piiisun  diplilériqiie  et 
de  faciliter  réliniinatum  des  toxines. 

La  niétUcalion  tonique  el  stimulante  ^cra  toujours  indiquée,  mais 
celte  indicaltou  »era  plus  ou  nioîris  pressante  suivant  les  cas;  ainsi, 
dans  1rs  l'orme*  légères,  il  suffira  d'insï^ler  Mir  nne  lionne  liypiéne, 
sur  une  aération  eoiivr-nahle  el  .sur  une  aliinenlalion  n  la  fois  répa- 
ratrice et  léj^ére  ihouillon  américain,  laît,  jus  de  x-iniide,  etc.;,  tantlift 
que,  dans  les  formes  infcc lieuses,  unajouli'ra  Uu/uînffninii  '^  grammes 
d'exirnil  dans  du  vin  ou  30  i^  .VI  grammes  de  sirop  par  jourj.  le 

(l)  Voir:  Behring,  Un- .  rit.  p.  t7. 

(S}  Ranke.  y«Arli.  f.  KiniferJKill(..i'i9».  t.  \U,p.  237. 

(1)  Roux.  MwUBClCtnillou,  ^nit.  de  lfmUlatPêtl*ur,  IM>4,  I.  VIII,  p.  040. 
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r^iïQc  h  la  ilof^  tlp  24>  à  31)  griiinnips  pnr  jovir,  le  cifé  noir  cl  le 
pttvhlorure  dt  fer  à  rint<Sri«iir,  à  la  voiiiljtion  (jtiP  «e  mi^ilirnmfnl 
■oilbien  »u|)porté  par  re»Loin,-ic  et  n'entrave  pas  l'alimpDlation. 

i.v^  diurêlûfuei  >nyni  'nn\'n\\i^f,  n\  In  <|itanlî(>^  tle^  iinnes  suliit  iinr> 
(lirotniilion  nnlalito.  Ou  pre-tcrirn  iiUtrs  la  caféine,  l'oXYini'l  !>ciltiUquc 
AU  iine  K-gère  infui^iuo  ile  digilale. 

l'n  ivpo*  ahsolii  devra  t*lrv  «le  ri^m-nr  «lan?*  In  'lïphti^rie  ;  l'enraiil 
îera  maintenu  au  lit;  l'n^italion,  le  Irau-^port  hors  ilu  lit  fK>ur 
l'administrai  ion  de^  mt^ticnnietiUt  lopi<|ues  doivent  tUre  autant  qufi 
|rfHsildn  tWil^'s  ;  iU  [hmivimiL  prov<»ipi(-r,  ciutiiiit*  nouK  l'avon)*  déjà 
ilit,  tWs  aci.'idcnls  de  collapï'iiv  siimeiiL  mortels  dii^  à  la  juiralvsie 
du  cœur. 

Celle  panilvsie.  *\\\\  e^t  ii  nrnindr**.  surtout  dans  In  couvale^nitiirn 
de  la  "liplitêric,  duil  élri'  jirùvenui-  par  une  surveillance  ([uotidienne 
du  pouls  ei  de«  bruils  du  cœur  el  par  t'aduiitiislniliuii  des  '•(imutnnls 
rlifTusïbles.  Mes  qu'on  aura  i:on!*taté  quelque  i^iKiie  d'airaitdiiïseineul 
df  la  rîrcuUtioii  idérnillauce,  raleiili»!>e[ueiil  ou  inlermillence  dett 
tialtemenla  ,  on  prL>scrira  un  repos  absolu.  unea<^ralion  frt^uento  de 
lu  rhnmbre  <lti  malade,  oL  l'on  Tirra  une  injeoLion  Rous-culant^e  de 
Lenzoate  de  cnfétne,  d'après  In  formule  suivante  : 

C*(iéin«t * 1.0 

Beno«le  (fa;  wuds );o 

Eau   dialillée U.B 

113  cenlnn^U^e(  cuIm-*  ■oimnl  l'Age. 


que  Ion  (wurra  n'^iM'îler  deux  «u  IroisTois  par  jour.  Sewclreet  Martin 
reeonnitiiiulent  do  faire  des  injections  préventives  de  caféine  dans 
Inotes  li'sdi(thl(^ries  jçraves,  sans  allendre  In  produetion  d'arctdentA 
cardiaques.  Il»  recommandent  é^alemenl  en  cas  d'adynnmie  et  de 
rollapsu».  le»  injeelious  de  sérum  arliftciel  (solution  de  chlorure  de 
^iliuui  à7  pour  Ukhi),  ù  la  dose  de  :iO  centintHre»  cubes  et  m^me  de 
lu  cenlimèlres  cubc^.qui  sontrépél/'es  plu<iieunt  fois  dans  la  journée, 
■*((  isolément,  5oil  alternai ivemenl  avec  les  injections  de  caféine. 

Les  inhtilalions  ifoxi/ffène,  IVêquemnient  répétées,  ont  paru  dans 
plusieurs  ea»  avoir  conjuré  la  terminaison  fatale. 

Dans  certaines  formes  d'angine  diphlVTi<|ue.  In  fièvre  devient  un 
danger  par  rlle-mi^mr.  Si  clic  ne  ci^le  pas  ou  Iraileinenl  local  anli- 
sepLiqiie,  il  faut  la  combattre  parles  bains  Uèdes  répétés  cl  le  sulfate 
lie  f/uinine  h  l'inléneur.  Les  bains  froids  pmprenient  dits,  rantipyrine. 
le  salir)  laie  de  soude  et  le  Palol  lioivent  titre  pitiscril-s  en  raison  de 
l'alTaiblissi^meiil  du  ctrur  dâ  A  la  lojiinc  diphtérique. 

TraitementlocitlderaDgiae  diphtériqne.  —L'espoir de délniire la 
dijibténe  sur  place  el  d'i>uqM^clier  auL-'i  sii  pn>pagalîun  au  lar^'nx  a 
engagé  depuis  longicmps  les  uiédecins  à  cautériser  les  fausses  mem- 
branes de    la  gorge.    Les    anciens    employaient    il^jA  dans  ce  bul 


214  MALADIER  c£N£nALË<i. 

l'on^iicnl  ^(çj'pliac  (compos/:  de  vprt-Hc-gris  cl  de  miel  probable menl) 
ri  l'aliin.  BreLonnenii  o\  Twjiiswini  ont  rrcnmmand^  îles  raulérisa- 
lion«  (^nergîqiie-s  et  rt>p«^tiVs  a\cc  l'iiciiii*  cldorbydriiiiu-  ou  Ip  nilralc 
d'argent. 

Les  caustiquos  propreinenl  dits  (\\iv  nous  avuiis  toujours  proscril», 
ontt'W  généralemonl  almmlonin-s,  npi-i-'J  un  refrain  de  Faveur,  ilai»  lus 
dernières  iinn/'es  i|iii  uni  précédé  l'iiilnnltieLioii  du  sénini.  On  sai( 
CD  effçt  qu'ils  n'empi'chenL  i>as  la  diphtérie  infectieuse  de  se  propafçet 
au  nez  ou  au  larynx,  et  que.  d'autre  part,  les  formes  bénignes  de  Ia 
diphtérie  reMeiil  localisée;*  au  |»liarvn\,  que  l'on  fa^^e  on  nnn  île* 
caulérisalioufe.  Dailleur*.  ce  procédé  barbare  épui>ic  l'ciifaiit  par  le« 
luttes  continuelles  qu'il  m^cessile.  il  penl  déterminer  une  véritable 
gangrène  du  pliarvnx.  quand  il  est  employé  trop  énprg:i(itiPiiient.  et 
il  rend  ralimenlation  1res  difficile  en  augmentant  la  dyspliagie 
(Barthez). 

l^*s  jff'andr'i  irrigatinnx  i!e  la  bonebe  et  du  plinr\7i\  sont  le  seul 
irailemenL  local  eneore  en  usngn  entitre  l'angine  fliplilériipie  depuis 
rintroduelion  du  sérum.  Elles  facilitent  le  détnehemenl  des  finisses 
membranes  el  i'Ui])éi'beni.  dans  les  cas  li^aves,  la  réi^orption  putride. 
•jni  résulte  de  1»  décomposition  des  exsudais.  Ces  lavage*  seront 
faits,  soit  à  l'eau  ])ouiltic,  Koil  A  l'cuu  ctdorée  (.V)  ^raninic»^  de  liqueur 
de  Lnb;nTaque  par  litre',  soil.  eonitne  nous  l'avons  indiqué. avec  une 
soliiticiii  de  I  I  '2  à  '2  pour  HMJM  d'acide  salicylique.  Nous  formulons 
cette  sululiun  comme  suit  : 

Acitto  nalicyHqiio 1,50 

Ah-iiol  clf  menUie.,,.,. ,, |  „ 

UljL-^rinc  neutr« ■•••.....  i  ' 

K*iu  hiMiillir B(0,0 


Nous  faison»  ces  irrigations  dans  la  bouclie  cl  souvent  aus^i  dans 
le  nez  avec  un  irripateur.  Pnrisol  (I),  qui  a  employé  avec  succès  ce 
mode  de  trnileuu^nl,  inf^i^le  sur  Pnelion  illssolvantc  énergique  de 
l'acide  salicyliquc  sur  les  fausses  membnmes,  qui  c«l  secondée  pjir 
la  force  ilu  jel  de  l'irrigutcur.  Il  ne  Faul  pas  craindre  d'employer 
dans  les  premières  vingt-iiuaLrc  iieures  un  à  <lcux  litro*»  de  la  solution. 
Il  naus  esl  arrivé  souvent,  daij-^  des  cas  d'ati!,'iiie  diplilériipie.  recon- 
nue telle  à  t'exnmon  baclérioJii^ique,  de  vi>ir,  sjtus  aiiiri)  Lraitcuu-nt, 
la  fièvre  tomber  après  quelques  tleure8  cl  la  Kor^e  se  déterrer  dans 
l'espaee  de  Jeux  h  lix)i«  jours.  IVautrcs  fois  la  reproduction  des 
fausses  membranes  ne  fut  pas  arrêtée,  mai»  les  phénomènes  d'intovi- 
ciiLion  restèrent  peu  accentués,  quand  les  irrigations  avaient  été 
commencées  de  bonne  hi-urt*. 

Nriii-  iivi.ii-.  al>iiriil<>iiii<~  ti'<  badii^eoiiun^'e-  ib-  la  tro|*ffi>et  non-^  non* 


(i(  l>.u-i>ul,  iiail.  de  thenp.,  IHlfl.  C\Xl^  p.  30'. 
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liomtMi*.  parfois,  à  fniri^  ovnlor/i  Vt-ntsinidn  jus  de  citron,  t^u'i  facilite 
U  rhiile  iie-s  rftii*scs  m<?(ntiruiic'M.  «l  t[iii,  pris  A  l'inl^^rieJir,  rorabal  1r 
tlîalh^sc  hAmnrragiqiiP. 

Xoti»  prescrivons  en  outre,  i-otiime  moyen  ncc(Hi*oirc,  la  glacf 
pilée.  ^iipoudréeilc  sucrt*.  doiinér  {lar  uuilleri'cs  à  caft^  à  inlervnllf«<i 
rap|in>rht'!i.  ipic  les  rnfanls  pn-rinml  InW  volotilifrs.  el  qu'il  raiil 
UcluT  do  Inir  faire  siircr  Icnlomi-iil. 

Traitement  du  coryza  dipfatéri^e.  —  Il  i>s|  iri-s  inipnrlanl 
di*  désinfrclor  de  lioniii'  licure  le  ne/,  par  des  injoctioo»  d'acide 
!4lir\lii(ue  à  I  1/2  pour  100*).  (Miok-wa  1  a  recoiumatidé,  dans  le 
ludnir  but,  d'inlri>duire  dans  le:i  ounries  des  lampouK  d'uuate  imbiJiéu 
•i'haile  fii:  menthol.  Il  a  vu  diëpuratlra  rapideineiil,  à  la  suite  de  c«» 
«ppliL-alion*.  la  liim'^faflion  'lu  ne/. 

Traitement  de  la  paraLjsie  diphtiri^e.  —  La  lamfii9ation  doW 
luujour»  <*ln'  emplovt-e  contre  la  paralysie  géniValifiêp,  parfois  au!>M 
conire  la  paralysi'*  du  voilf*  du  palai*),  quand  crlle-i;î  est  agitez  mar- 
qué»* pour  emp/'cher  rtilimcnlntion.  l"n  traitement  rleclriipie  bien 
ilirigé  accL^li^rcra  ilnnft  beaucoup  do  cas  In  giit^riMjn. 

On  a  pn'ronisi^  \  IVxti^rieur  les  hainx  snlés  et  sulfurfiix,  k  l'inlt^- 
nenr  h' xutfale  <le  «injcfmitu- on  sirop,  d'après  la  formule  du  i'^dex 

par  ciitlIen'-eH  à  raft^  conbmaut  chacune  un  denii-inillî^ninime  de 
iwl;.  Henocl)  '"ii  s'est  bien  Irouvi^.  dans  deux  ca».  d'injecliou!:  hypo- 
dermiques de  ce  sel  à  lu  dose  de  '2  uiilligrarumes  par  seringue.  Jncobi 
recommande  ces  injocLîons,  siirloul  dans  les  ca»  graves  de  paralysie 
diphléritjue,  oi'i  la  vie  est  direclement  menacée  (lar  l'inertie  des  mus- 
cles «le  la  (h^lutilion  ou  de  la  respiralinti.  'à»!*  injections  doivent  <*!re 
Tailcsdans  le  voisinage  dr«  muscles  ])ai-aly»i'B,  ainsi  au  cou  dans  la 
paralysie  du  pharynx,  au  Diorax  dans  la  paralysie  des  muscles  inter- 
i-;oslau\.  à  ta  ceinture  <lans  In  paralysie  du  diaphragme.  Klles  seront 
pmliqii<^e.s  une  ou  doux  fois  par  jour,  l/expérience  de  Jacobi  lui  fait 
ronsidércr  In  slrichnino  comme  le  remède  qui  mérite  le  plus  de  con- 
fiance contre  la  paralysie  diphléiique.  Nous  croyons  néanmoins  devoir 
rt-commamler  la  pru«lenre  dans  l'administration  do  cet  agent,  quand 
la  pnraty<tie  est  accompagnée  de  néphrite  ou  de  faibles^  cardiaque, 
dans  la  crainte  des  aceidenis  pouvant  ri-sultor  d'une  nu^menliilion 
Irop  brusijuedela  pression  artérielle  i3). 

>l>ans  les  cas  gi'avt'?),  on  sera  obligé:  parfois  d'alimenter  l'enfant  à 
le  de  In  somle  ttudphnijienne.  Il  u'esl  jmis  toujours  nécessaire  d'in- 

[D  ClKitewa.  Thfnpmil:  HonnUhrft*.  IHkS.  n*  • 

(3i  llenoch.(.7i«/-il«-.1nMJen.  I^lfi.  N.  P.  I. 

{9,1  (inUihc  n^rui  II  mande  centre  Icf  accidvnti)  de  lu  paralysie,  qu'il  ■  a(>pcl««  en*** 
Iralbatre*  (viiir  p.  1!>S|,  le*  ïiijvt:liuni  d'un  iii^lanfjc  <lc  uLrj'chninr  ri  d'ntropinp  A 
1r  (InM  (l'un  Jeiui-iuilliiE.  dr  ohaqui}  olcaloidc  ou  mieux  riit^i'f  d'un  millif;.  de  »ul- 
hl«<lo  •trycliiitiii'  )>iiur  un  tivr»  i>u  un  quart  Ar  iiiilii|;rainiu<>  de  miICqU'  d'airupinv. 
(>*  î^i^cliMift,  tmfUtyich  daab  Imin  c*».  lui  <:>ot  donnt^  di-ux  gunrisuit»,  laodi>  qu'il 
a  écbwu^  daot  tnu»  c*k  vit  11  n'avait  Ji^cct^  qw  la  «trychnine. 
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tro<Jutre  !■  Hondo  jusque  dans  l'nnjiophage,  il  suffit  en  général  de  la 
Tairr  [)^-n«'-lnT  au  delà  du  jminl  paralysie,  r'esl-ft-tlire  jusqu'à  la  limile 
inft^rieiire  ijii  In^J^'ux;  Tœâopliagv  Sft  charge  h  partir  de  c»;  point,  du 
bol  alimenlaire  (Jacobi). 

On  emploiera  contre  le  refroidisisemeni  di-*  exln-mit^s.  drs  fri<'- 
tiuii»  sèches  ou  dew  frictions  sLiniulaules  à  Talcool  camphré  «l  »  In 
lérébcnihine.  Si  les  muscloBdela  respiralîou  ol  le cn'urAc paralysent, 
on  fera  bien  de  rapprocher  les  séances  rie  faradisalion.  L'ne  rt^vutsion 
(*oer>îi<|u«  feiiveloppcrnpnt  sinapiw'-).  In  rcspiralîon  artificielle  rr'jM'-U'i' 
fiVquemroenl  d'âpre  la  ntt^lhodc  Silvestcr,  les  injections  souA-cuta- 
nées  dVlher  camphré  (au  1/10)  aeronlindiquéps  dans  les  cafl  île 
«rande  ffiibU-sse. 

Traitement  du  cronp.  —  De  tous  les  médicnmenls  préconisés 
coiilre  le  croup,  un  de  ceux  que  nous  pnq>loyuns  i-iicon*  le  plus  vo- 
loulii'it^esl  1(!  ciiMte  (Trideau),  à  la  dus»  de  1  h  2  gniniiiies  d'exLriiil. 
que  i)ou»  Dssocion:!^  au  rarhunale  d'aninioniaquc(0,6O]  et  au  sirop  de 
polygala  dans  un  tooch. 

Dés  quapparaîl  la  dyspnée,  on  prescrit  un  vomtH/.  en  évitant  loii- 
lefois  le  larlre  stibié,  dont  il  faut  redouter  chez  Pcnfant  l'aclion  pur- 
gative et  h}'po9thénisanle.  Nous  n'euqtloyons  plus  que  V ipt'cm-uanhn 
en  poudre  ou  en  sirop  suivant  l'flge. 

Ce  que  nous  cberohons  à  obtenir  par  le  vomitif,  comme  RÎUieL  eL 
Harthez,  c'esV  l'action  mécanique,  l'expulsion  des  fausses  uienibranes. 
Si  la  rémission  est  nulle  et  si  l'asphyxie  commicnce,  nous  ne  n'-pélons 
pas  le  vomitif.  S'il  y  a  de  l'améliora  lion,  nous  ultrndons  une  nou- 
velle exaeerbaltcm  ile  la  dyspnée  pour  le  n'péler.  S'il  n'a  pas  agi,  il 
faut  se  garder  de  doubler  la  dob^;,  car  VaccumulaUon  des  vomitifs 
inertes  [M-nUant  l'asphyxie  jteul  déterminer  des  accidents  cholérifor- 
mes  apr^  la  trachéotomie  iBarlhcz}. 

Un  des  moyen;!  les  plus  efficaces  contre  la  dyspnée?  progrcftsîve  du 
croup,  c'est  la  ropt-ur  H'ean  en  inhalalions.  Il  tant  rliriger  constam- 
ment sur  la  bouche  de  l'enfant  le  jet  d'un  puissont  pulvêrisjilcur  A 
vapeur  ou  maintenir  le  petit  malade  dans  une  atmosphère  de  vapeurs, 
une  sorte  de  bain  russe,  entretenu  it  l'aide  de  grands  baquets  d'eau 
bouillante  ou  en  plongeant  ries  tiges  de  fer  rougies  h  blanc  dans  un 
seau  d'eau.  Ce  traitement  combiné  à  la  sérothérapie,  amène  souvent 
la  guérison  sans  opération  ;  il  offre  d'autant  plus  de  chance  de  ^uccèn 
qu'il  a  été  comineucé  plus  tôt. 

Si  l'asphjiLie  commence,  on  cherchera  à  la  conjurer  par  dee  fomea- 
tations  vinaigrées  nu  siruipisées,  par  un  laveitient  excitant  (rhum  et 
sel  ammoniac  par  exemple,  par  de?^  inhaintiutiH  tVuxytfène.  Si  la  mort 
est  imminente,  on  clicrebern  h  ranimer  l'enfant  en  lui  niellant  sous  le 
nez  un  Qacon  d'ammoniaque  ou  en  titillant  fortement  la  luette,  tout 
en  faisant  préparer  lapidemeul  ce  qu'il  faut  pour  rint'-rvcnlion  opé- 
ra toire. 
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Pendant  longlcmps.  la  seule  opôralion  pratiquée  élajl  In /n7^/lro/'^ 

mir,  e'cs(-A-fJir«  l'ouvcriure  du  canal  ai^rit-ri  à  travers  le»  parliez 

'IUoIIl-s:  depuis  i)uclque«  itnniVs.  on  tend  rt  lui  liulwîlHiicr,  dans  bcau- 

Cfiup  de   cas,    l'iuluhation.   c'esl-à-din*   riiilro'liirtioii  d'une  canule 

dan»  In  i^KiKu,  rt*  qui  pemii^l  de  conibaltn^,  •tnn.sopi^mliun  sunglnnle. 

accidenU  du?  à  rob^lrucliun  laniriKéi'.    Les  («irliwin*  de  rotl** 

Fderni^D*  înlervrnlion   esiniistut  qui*  iz'vv-\  flli-  qui  doit  ^tre,  \c  plii<« 

ftouv^nl,  li>til/«  en  premier  lieu,  rcsld'cUo  que  nous  |>arlerons  tout 

!il*abord. 


Inlulmllon. 

DéjÀ  CK|t^ncnrnl^  par  Roucliut.  en  l8.Vi,  dan»  le  Imilemenl  du 
croup,  «on»  le  nom  de  tutnuje  Je  lu  glotte,  l'inlubation  fnl  birnlAL 
ahanilnnn^^e  par  lîoucliiil  Ini-t m'orne,  ;'i  «-aiise  de  st-*  nombreux 
inL-uuvéni<-nl.<  rpij  prOTi-naionl  surloul  <li>  durants  ■!<■  t'upparcil  em- 
ployé. Elle  n  éti^  n'prise  avt^  pins  de  ■ïncc^•s  en  I8H.')  par  O'ilwyer.  en 
Amérique,  qui  en  améliora  l'insIminenUilion.  et  elle  ne  Innla  pas  à 
BCiliii^rir  de  munbreiix  adepte-i  aux  Kluls-L'nis.  puis  en  Kuro|»e  oli 
elle  pal  actuolliMnenI  jonmellcnieul  praliqmV  dnns  la  plupart  de« 
gmod;!  liApihinx  d'enfant».  I.'tnlrodnetiot)  du  Irailemenl  wi-olUéra- 
pique  de  In  diplifi'TÎe  a  beaucoup  coninbué  à  lu  dilïusion  de  cette 
opération.  Kn  elTet.  depuis  que  le  croup  peul  i>lrt"  guiVÏ  ou  con&idi'*- 
raUenieulamélior*'*  en  trente-six  heures,  une  intervention  qui  pernu-l, 
•tana  produire  de  tniunintiiîiue,  de  partT  aux  accident-^  imniL-dial» 
d'asplivxieet  de  gagner  le  tenipti  nécessaire  h  l'action  curative  du 
tuTum,  ne  pouvait  ntanquer  de  s'imposer  à  rall«'nlion  de»  praticiens. 

(ndicatiODS.  —  Nous  dinicuteron»  plus  loin.  apnV  avoir  parlé  de  la 
Irachêotomic.  les  imliention»  relatives  h  l'une  ou  l'autre  des  opéra- 
liont.  aitisi  que  leiir^  rt-âullntâ.  Disons  seulement  ici  (jue  l'Inlubalion 
nedoit  Aire,  comme  l'opération  sanjflante,  pratiquée  que  tardivement; 
elle  peul  réus-ir  nn^nie  ipiaml  l'enraiil  est  en  élal  de  mtirl  apparente  et 
elle  est  inutile  tnnl  qu'elle  nest  pas  urfjenle.  Ceixîndiinl.  en  raison  de 
«■  gravité  moindre,  elle  peul  dire  tentée  un  peu  plus  tdl  que  la  tra- 
rliéiitotriie. 

lostrumeats.  —  La  canule  adoptée  par  O'Dwver  pour  rintubalion 
1^1  un  lube  niétalliquo,  assez  lonj;  pour  pénéli-er  dans  la  IrHcbi-e  jus- 
qu'au voisinage  de  sa  birur<'aLioii,  aplati  laléralemetit,  renflé  A  sa 
partie  movenue  et  muni  à  sa  partie  sup"*rieure  d'une  léle  ou  pavillon. 
MiilUoI  HurLoul  eu  arriére,  destiné  à  reposer  sur  les  corties  vocales 
et  it  empêcher  le  lube  de  tomber  dans  les  voies  nérîenne*.  Ce  lube  est 
(Kirti-  diin-i  la  ^lollc  au  moyen  «l'un  inlrmtuctettr  se  vissant  sur  nn 
mnndrin,  qui  traverse  le  lube  et  est  retiré  quand  celui-ci  est  en  place. 
t'n /f/rfp«rtrf/f'est  en  outre  fixé  au  tube  pendant  «on  introduction;  il 
eai  (généra Icmeul  retiré,  une  foi»  la  canule  en  place,  car  il  g«^ne  la 
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<I<^fîliililion  et  ronfanl  pourrait  n'eu  servir  pour  arrachi*r  le  tube.  L"ii 

exti-ac leur  lie  lafovtm:  (l'un  dilalaleur.<k'sUné  à  renlrvfineiilduUibe^ 
et  un  ourrc-lioiithe,  «ervanl.  à  mainlen ir  Urs  iiiârlioin-*  tV-Hrt»^*:*  peo- 
ilanl  lopi^ralion,  complMml  Tinslrumenlalion  d'O'Dwyei-. 

yuc!*piC3  mo'lifît'nlion^i'i  ci-ltr-ri  onl.(^lô  inlrodiiilrs.  Nousnemeo- 
liouneroTis  (pio  lu  plus  iinportuntP,  qui  »  ^h'  grm'rfllomonl  ûtlnjiN'-c  et 
qui  consislo  tians  Ir  raccourci^somont  H(*  ta  ennuie.  Le  îahe  court  <U* 
Ûavfiix  et  cHitidt*  Sevestrc.qui  nedi(Tèreul|;nère  qucpar  In  longueur 
«lu  mandrin,  iiinsî  qm^  ViritfOt/iirJfiir  tif  Collin,  qui  s'ailapte  nu  lulu» 
de  Scve!«trv,  facilitriil  l'iiitiihalion  et  huHouI  revlracliondelai!nuuli>. 
Le»  tiilies  l'onrts.  ne  di^pas-ianl  pas  ]p  Irnisii^tne  iinneau  de  la  Iraeliée, 
peuveiil  (Mre  aisiVuieul  enlevés  sans  extnu'leur,  par  le  procédi^  île 
l'énudéation  ipie  nous  décrirons  plus  loin. 

I,n  bcirtc  ;'i  iiilubalioii  conlit^nt  plu^ieur*' canules  «le  calibres  flifTé- 
n-iils.  :i|ipro[irit'fi  aux  dimensions  variables  du  larynx.  O'Dwyer  n  dé- 
lermint^  six  nuiniSroî*corrcspondanL  aux  divers-ûges.  Celle  graduation 
n'est  pas  ton  jours  exacte,  car  U>  larynx  t-'l  loin  dVlro  toujours  sem- 
blable dnns  ses  dimension»  chez  Ips  sujets  liu  ni^^meâge.  On  s'enttcri 
oependani  géni^ralemenl,  maî-ien  pi<»nant  pour  un  enfrtnl  d'une  taille 
an-di'««nsdela  nioyciine,  le  iininêrn  supérieur  A  relui  de  tum  flgc  (l  . 

Technique.  —  On  prépare  un  lube  «pproprié  aux  dimeiisioiis 
pi-»'suin(''cs  éIu  larvnx  de  rcnfanl  el  un  tube  dn  nunu'ro  inférieur  pour 
le  ras  où  le  [ireniier  ne  pourrait  ôlre  introduit.  Ces  tubes,  ainsi  que 
tous  les  aulfps  inslrumenls  et  les  mains  de  Topéraleur,  sont  soigneu- 
sement aseplisés,  el  im  faJt,  si  le  ras  n'psi  pas  trop  pressant,  un  la- 
vnge  flnlise)diqiu>  de  la  lionelie  du  malade.  Une  bolle  à  traehéoLoinic 
sera  à  portée  en  cas  d'insuccès  de  l'inluliation. 

LVnfant.  enroulé  dans  une  couxerlure  qui  immobilise  ses  bras,  esl 
placé  sur  lei^  genoux  d'un  aide,  «jui  d'une  main  oiaiuticnL  le  corpi«, 
tandis  que  do  l'aulro  il  fixe  la  télé  dans  la  position  verticale.  Les  mA- 
cboircs  de  renfanisniil  tcnucfi  ^carl4^cs  au  moyen  de  l'ouvrc-bouche 
plaei-  du  o»ïté  pauelie. 

L'opérateur  inIrnduiL  alors  l'index  de  sa  main  gauche  dana  le 
plitirvnx  jusqu'à  l'épii^toîle  qu'il  relève,  puis  arrive  jusque  dans  le 
vei*lihuleftu  larynx  entre  les  replis  nry-épijiflotliqnes.  Le  dnigl  servira 
lie  j;uide  au  tube.  La  main  droite,  armée  de  l'introducteur  portant  le 
tube  muni  dt-  son  mandrin  et  de  son  Eil.  poii^Si;  rapidement  le  tut>i-  an 
fiuul  ili-  la  Ixinrlie,  d'uliord  un  piui  de  rrtlé  jtoiir  éviter  In  langue.  pui.s 
une  rots  dans  le  pharynx.  »:ur  la  Ei^no  médiane  qu'il  ne  faut  plus 
(|uitler.  Le  Inbe  vient  rencontrer  l'ongle  de  l'index  gauche  qu'il  con- 


II)  NoiiK  ne  |iuuvnnii  dc^crirc  iri.  (l'utile  fiivon  drlnillâc,  Ir*  inoIrmiicMls  >i^rvanl  à 
riniubahon  ;  In  vue  de  ves  Instriinicnl*  el  icw  manie nK-tit  It^hSfira  hion  micox  roti- 
nnllTv  ({lin  ti>tit  rc  <j<]'p  nous  pâurrïuDH  en  diiv.  On  trouvera  'l'iiillcnr»,  dan»  !•■ 
tmvtiil  di'jâ  rit/  de  Stfvwttw  H  MoHin,  «ïnM  ijue  dans  ruun'agc  de  Variol  {Uk. 
vil.,  p.  4JM},  l«»  rciiMtgniimvtiu  le»  plu*  vonipkLn  à  leur  égard. 
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lourne  pour  *e  plarrr  entre  la  pulpe  du  doigl  el  lYpîfclolte.  Il  eal 
iiïnpft  iniroiltiil  îiori*  viol*Mici?  ilan*  le  larynx,  ce  4|ui  !<e  fnil  facilement 
pour  nn  oprralnir  ever»'*^.  (|nnrnl  \»  <;lo1ti:  présente  une  ouverture 
«ufQ^nlf.  Ons'assnrern  que  oVM  liinn  flans  1p  larynx  que  la  canule  a 
p«'*in^lré.  au  mm-^n  itc  liiulex  i;Aurlie  (pii.  suivant  le  liiKe  «le  haut  en 
Imis.  roDsInle  que  sa  partie  inl'i'rieiirt.'  ne  peu!  «^Ire  serilîe  qu'/l  Irflvers 
If  pont  niemhrnneux  tendu  entre  le*  <leui  orvlénolde«  i  MarlïnV  II  ne 
n"^lr  pluK  i|u'à  achever  l'inlrodiiclinn  ilu  1ul>c  en  mt^me  temp^^  qu'on 
rclin*  h*  matirlrin  ;  pnur  rela  l'iiKlev  (gauche  appuie  ^ur  le  pnviltnn  de 
la  canule  pour  cmpAcher  celle-ci  <le  suivre  Ir  uiouvenientd'fl*;cenAinn 
du  mandrin  ou  dVtre  rejelée  dans  une  <|uinte  <lc  toux.  e|.  la  fail  de»- 
cendn-  jusr|ii*à  ce  que  la  ICIe,  ninsquée  en  avant  par  les  replis  ary- 
épiglollique«,  ue  Mtif  plu»  (^uère  perceptible  qu'on  arrière,  entre  les 
ar>i^noulcs.  Le  doifft  ne  sera  relira  que  qniiml  il  aura  servi  h  consla- 
ler  que  le  tube  est  hJen  en  place.  Le  tiuit  est  lemiiné  en  quelipie»  i*e« 
ruudes,  si  rien  n'e-il  venu  entraver  l'opératiou. 

1^  respiration,  un  instant  i'Uopendue  par  l'inlroduction  du  tube 
muni  de  »on  mandrin,  se  ri4at*lit  alûr*^  on  ^'arconipatïnant  d'un  bruit 
}Mirti«;ulier,  qui  indique  que  Tair  circule  lihremenl  dans  le  Itilte  ou 
il'un  f;ar^oiiillemenl  dO  auv  tnucosil(^<«.  Il  survient  souvent  A  ce  mo- 
meiil  une  quinte  tle  toux  suivie  de  l'expu^iondemaliArcit  muqueuses 
ou  de  Tauftse^  membrane». 

Avant  d'enlever  l'uuvre-bouclie.  un  pr:iti4|ue  habiluelleuienl  dans 
la  canule  au  moyen  d'une  petite  seringjue  [seringue  de  liaijeux),  une 
mjecliun  de  quelque»  ^tiulles  d'huile  inenlholée  au  5  pour  tOft,  qui, 
outre  ?H>n  action  antiseptique,  a  l'avatilji^cd'cxciltT  la  loiix  et  de  fa- 
ciliter ainsi  rcxpecloration. 

On  Tait  ensiiitt*  avaler  un  Krog  à  reufant,  puis,  apr^s  avoir  aUenthi 
quelque?!  instants  ptjur  s'assurer  que  ta  respiration  est  normale  el 
qu'il  ne  «urvient  aucuu  accident  n^cessilaui  l'ablation  de  la  canule, 
on  relire  le  Hl, 

Oitficullés  et  accidents.  —  L'imifH-ilil^  de  t'enraul,  des  moiu-^mmU 
Irfg  éienttaïf  du  larynx  obligent  parfois  à  s'y  reprendre  à  plusieurs 
fni>ta%ard  d**  pouvoir  înlrodnire  le  lulie  dans  la  flotte.  On  y  parvien- 
lira  cependant  le  plus  souvent  en  usant  de  patience.  Il  s'agit  alors  de 
cas  en  g^n^ral  peu  urgents,  dans  lesquels  il  est  inutile  de  se  presser. 
Ijorsipie  l'enfant  est  ani^sLhësit^  par  l'asphyxie,  celle  difficulté  ne  se 
prê^nte  pas  i  Olivier    il'. 

Li*  spasme  de  ta  r/hlte  se  rencontre  assez  fn^quemuienl  au  niomeul 
dn  riululuition  et  s'<qi|H)se  ii  l'inlroductiou  du  tube.  Le  duigl  e\plu- 
mleur  trouve  à  la  place  de  lu  reiili;  ^'lulti(|ue  une  sorte  de  buutesans 
orifice,  ou  avec  un  orifice  trop  riîlr^ci  pour  admettre  la  canule;  on 
nlteudn  In  nintu^nt  o.'i,  l'enfant  voulant  respirer,  cet  orilîce  s'ouvre 

(1)  C-  Otlvlor,  Aec  mtéd.  de  ta  SaUêt  mm.,  ItiM,  p.  SM. 
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assi'T.  pour  qu'on  piiisjie  y  glisser  le  tube.SevfstreelMarlin  cnnspillcnl 
en  pjirt'il  en!*  'Il-  Imiiii'Imt  I;i  fflr.lle  prii'iaiil  (|UclipifS  ««.•«.•omles  aVL'c 
l'index  (.'auclio  ;  iJ  csl  rart.-  que  code  iiinnii:iivrf  ii'oL>lip*pa»IVDraalà 
im  efforl  d 'inspirât ion  qui,  ouvrant  In  gloUo.  pcimcllr»  tie  terminer 
ropt'-ralion.Iirntit  ,iIr)r«apirvilo.rlsioniit'r«'ii5silpos«]iipi'cmiercoiip, 
allemlri'  qin'Iqiie  loiiips  Hvanl  ili'  rcromrni'nror.  On  priil  aiis.iii  fiiiro 
une  noiivrllo  Ir^nliilive  avec  un  tube  plu»  petit  que  celui  avec  lequel 
on  D  ('choui^  On  finit  ainsi,  le  plus  somvimiI.  pur  vaincre  le  spasme  et 
par  pénétrer  ilan<  le  larynx.  Il  l'sL  cept'inlanl  des  ras  où  le  spanini* 
consULue  un  olt<tlnete  invinrihle  &  l'intubalinn  :  les  tentative»  faites 
pour  introduire  la  canule,  ne  Tonl  que  l'exaspérer  et  provorpient  des 
criwïs  d'asphyxie  avec  syncope  qui  oljligenl  à  recourir  en  toute  liâli^ù 
lit  Iraeiiéol  (finie. 

L'inièine  tic  l'épigiode  ou  des  replis  nnf-éjtitihiUques  e«t  quel(|ue- 
Fuis  iisï^e/,  niiir<|iié  pour  pt^ucr  rirUrocluclion  de  la  eauule,  ee  qui 
ntdige  à  renoncer  à  l'inlubation,  !«i  l'on  n'a  pu  y  parvenir  même  en  di- 
minuant le  ealii^re  du  Liilic. 

Le  refotiU-ntrnl  tirs  faimsi-s  memhratKS  peut  t^lrc  produit  par  l'intu- 
balinn.  surtout  quand  l'exsudatiot»  iliplitérique  e^l  1res  abnniJante. 
Ixs  memlirnnns  refoulées  iMUictienl  In  trachée  cl  Torifice  du  tulie.  et 
l't^nfant.  loin  dVtre  soiilai;é  par  l'opération,  Psl  pri«  d'nrcf's  do  «ulTo- 
calicm  rpii  n(''ct>Nsitent  l'ahUilion  înimédinlede  la  canule;  si  celle-ei 
n'est  pas  suivii-  de  la  cessation  des  accidcuLs  après  l'expulsion  des 
fausses  niemhrane-*.  il  faudra  ouvrir  la  trachée. 

l'iritroihtclifttt  /in  iuhe  'Iftns  ('(csnphafje  est  rii'*quenl(\si  la  \Hi'  de 
renfanL  est  piNirljée  trop  en  avant  ou  trop  en  arrière  ini  si  l'index 
gauche  n'a  pasconslaléla  situation  exacle  des  replis  nry-épi^loltiqueii 
qui  sont,  les  puint"  de  rirpére  itulispi-ijsables  pour  péni'lri'r  à  travers 
In  jflolte.  On  s'apercevra  de  cet  accjdeut  à  ce  que  renfaiil  u'esl  pas 
soulagé  par  l'opéralton  et  à  ce  qu'on  n'entend  pas  le  sirilemcnl  co- 
ractérisliqiii-  dans  !«■  luln-:  qin-Ifpn-fois  aussi  on  voit  le  Ii1  sr  rac- 
courcir rapidL'mi^nt.  On  se  hiMera  alors  de  retirer  le  tube  nu  moyen 
.du  ni  et  on  recommencera  l'opération. 

I-es  fatissrs  rfitifes »or\[  a«sc?.  rare*  :  elles  peuvent  se  produire  quand 
In  canule  est  introduite  trop  hriisijuenietil,  on  pin-  un  opérateur 
inexpérimenW  ;  la  muqueuse  laryngée  est  alors  déchirée;  la  mem- 
brane crico-Ibyrofdienne  peut  être  perforée.  l>es  fausses  roules, 
sans  ûlre  toujoui-s  très  gi-aves,  peuvent  avoir  des  suites  N4*neui«es  et 
mêmes  fatales;  c'est  aim^i  que  VariollcK  a  vues  déterminer  la  forma- 
tion d'un  phlegmon  gangreneux  du  cou.  iJans  tous  les  cas.  elles 
rendent  ^ouvenl  très  dinicile  ou  impossible  utie  nouvelle  iiilubalioii 
et  nécessitent  alors  In  Iracliéotornie. 

Suites  et  coœplicatious.  —  Le  tubage  anu^ne  en  général  un -oula- 
gement  iuunéitial  ;  hi  cxanose  disparaît,  l'enfant  respire  lihrenieiil, 
bien  que  sa  respiration  reste  pendant  quelque  temps  un  p«u  spas- 
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Dindîf|Ue:  il  vtA  pris  en  grnénil  ■](■  «iMiiites  do  loiix  qtiî  se  prolongenL 
plu*  ou  iDuin»  loiiglemfi».  iiniH  c'i-st  h'k  un  symptôme  heureux,  car  il 
farari-M*  l'expulsion  »le*  iuuuo*ilç*  cl  <lo*  Tausse»  nieriil)raut-i.  L'ali- 
!ifnro  lie  toux  tlil>\pccloralion  o«l  il'un  fâcheux  prDnr>i«tîceta  m^me 
qiirlijiiffois  obligi^  A  n^coiirirà  In  IrnchOolomie. 

(  ie.w-  HE  L*  iiK«ii.iTnio^.  —  ï.a  ili'gliililion  esl  souvent  reniliie  diffi- 
cûc  pnr  In  pr(>M>ncf>  du  Lulir.  cl  la  moindre  introduction  de  liquide 
dan^lephtiryiixiutiéliede  vkdentes  i|(iiiile«de  loux.  O'Ilegf'^no  est  du 
n*slr  tn's  viiriid))i'  diui^-  ^(Ui  inlensiié  i*l  pcrnsle  rar<*iiicnl  lonfïtomp». 
On  en  triomphe  Kouveiil.  «in  ne  nourrissant  renfnnl  ipi'à  Irès  petilei 
porjî^'es,  dans  la  poHtîon  à  deini  coucliée,  ou  uit^me  couelié  sur  le 
ventre.  In  iHe  |»endni)to  hur»  du  lit.  Ou  nu  lui  donnera  que  des  nli- 
menl»  demî-li<|iiidu%  l't  on  évilera  dirtoul  le  lail  i|iij  peut  priM]iiiit* 
de»  caitloU;  obstruant  la  canule.  Si  ces  moyen*  ne  réutt.'ii.ssenl  [las, 
oo  devra  recourir  à  la  sonde  a>!*oph;)gienne.  aux  luvemenLsnulriUrs 
ou  m^me  à  la  tracli^utomje,  si  l'alimenlation  eM  s^rieuivmiMil  corn- 
pruiai!j«. 

Ti'K  iotwii.se.  —  Lo  tube  i>cut  i^trc  bru<>f|uement  rejeté  par  l'cu- 
fant  iiendnnl  ime  fpnnte  de  loux  ou  un  vomissement.  ('.A  «ccideot 
cfîl  Ruivi  hnbiluellenienl  du  retour  des  nce<V«  de  ^«nrTocation  cl  né- 
cessite la  réintroduclioii  ù  bref  délai  de  la  canule.  DelA  l'obligation 
de  la  préiH'nce  conslanle  Hupré«  du  petit  malade  d'un  médecin  cm- 
|»able  de  pratiquer  linlubiilion. 

TiTHE  AVALâ.  —  Le  Uibo  Rftl  quciquerois  avalé;  mais  cela  est  rare; 
Variol  ne  l'a  noté  que  5  Toïs  sur  l'i«)  inlul>:itions  ;  le  plus  souvent  la 
canule  est  rcudue  au  bout  de  [leu  de  jours  avec  lus  maliére^i  fécales, 
«aa>  avoir  déterminé  d'accident  ni  dmconvéuienl,  car  on  a  soin  de 
la  fabriquer  avec  un  métnl  non  lo\i<{ue. 

Ti'Bi;  UA>3  i.A  TBAcuKE. —  1.6  lidw  ppul  louibcr  daus  la  trachée;  cet 
accident  cxlrémemcnt  rare,  et  qui  néccMnitera  la  trachéotomie  si  le 
lube  n'est  pas  rejeté  immédiatement,  n'est  possible  que  »i  l'on  em- 
ploie une  canule  d'un  calibre  henitcoup  trop  pelil. 

Kife*SE.  —  Il  est  rai-e  que  l'inlubalion  cause  de  la  lièvre;  si  celle-ci 
«uccède  Â  rop.'TBtioM.  sans  s'ucconipagiier  rraulres  symplAntes,  elle 
disparaît  en  général  rapidement  après  t'enlèvcmcnt  du  tube.  Si  on 
obMTve  en  même  tem|ts  de  la  dyspnée,  on  doit  craindre  une  broncho- 
pneumonie. 

OtnTUL-cTia?;  nu  Tvai:.  —  L'oli^truction  brusque  du  lube  par  les 
fnu«-ses  raenibraues  nécessite  l'enlèvement  immi^liat  de  celui-ci;  la 
possibilité  de  cet  accident  exige  égalemeul  la  iin'^rnce  d'une  [ter^onne 
expérimentée  capalile  de  faire  le  détiibage  et  de  replacer  la  canule, 
si  cela  est  nécessaire. 

L'obstruction  Icnlc  de  la  canule  par  des  mucosités  ou  des  fausses 
membranes  est  prévenue  en  général  par  les  inhalations  de  vapeurs 
chaudes  qui  doivent   Ctrc  continuées  dans  le  croup  après  comme 
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avanl  l'iDliibaLion.  Si  relie  obstrucljnn  ccptMiilanl  vîvnl  à  sr  pn>duirC, 
on  la  r-omballra  par  des  injections  «l'huile  mcnlhuléc  et  au  besoin 
on  enlèvera  la  caïuile  »ju'un  in;  reiilplafera  qu'en  eas  du  la'cesftilé. 

l/LutHArios  uu  L.»hVNx.  —  Les  ulcéralioii»  du  larynx  et  de  la  Ira- 
vMe  onl  été  soiiveni  consljih-i-s  ft  la  suile  de  l'inlultaLiuli;  leur  si^gc 
varie  suivRiil  1«  luiimii-iir  ilii  lillji-  uiiiplojv  ;  c'e^l  ainsi  que  IloUai  a 
L'onsla[«',  en  se  --ervnnt  des  lubi's  longs  d'0'I>wver,  57  foi»  lU's  ulcé- 
ralioiijt  de  la  Iracliée  el  il  fois  seuleincul  des  ule^^ralions  du  larynx, 
landis  <|uc  N'iiriol,  qui  n'emploie  plus  i)uo  le  lube  court,  n'ji  gu*Te 
reiicunlrt'  di'piiis  Inrs  ([Ui*  des  ulL-ûrations  de  in  ivgioti  eriooïdienne. 

La  fréquecice  drïi  ulcéralionïifsL  diverseiiienl  n|i|)ri.^citV';  landis  que 
Siîvcslre  oL  Marlin,  ainsi  i|irOlivier,  les  cnnsid lurent  comim:  rares, 
VarioL  leu  regarde  ccmmc  as^^ez  fréquenies.  Haudraiid  il)  a  pu  en 
n'-iinir  facilenieiiL  une  viii^'Laiue  de  cat>  dans  le  service  de  celui-ci  en 
une  seule  année.  Kllew  jiarai-^spni  dues  à  ta  pression  Je  la  canule 
contre  la  uiuquenKC  eL  sernienl  plus  rn^(|uoiites  a[)ri^ti  les  iiilidiatioiif 
prolini^'éc(%;  cependant  on  connaît  un  grand  nombre  de  vuy  où  elle» 
lie  M*  sont  pas  manireslées  malgré  un  itt^jourilc  plusieurs  semaine» 
lie  la  canule  dans  le  larynx. 

Ces  ulcêruliuu»  liuiitdi:  profondeur  variable,  depui»U  ifiinple  éro- 
sion jusqu'à  la  production  d'une  perte  de  substance  taillée  à  pic  avec 
déiiu<lalioii  du  rarldage.  On  ne  les  recotinall  le  plus  souvent  qu'à 
l'autopsie,  car  elles  ne  se  révèlent  pendant  la  vie  par  aucun  signe 
certain  ;  Variot  estime  néanmoins  qu'on  peut  présumerleur  existence, 
quand,  aprt^s  un  tubage  de  trois  ou  quatre  jours,  l'enfant  rejette  la 
canule  d'une  fai^on  juTsîslanLe. 

On  remédiera  à  cet  accident  par  l'inlroducLlon  d'un  tube  plus  long 
el,  on  cas  d'insuccès,  si  l'enfant  ne  peut  respirer  sans  canule,  on  pra- 
li([ucra  la  trac Ik^uIo mie. 

HÉTBf;c:issKMiivr  nu  larynx.  —  Le  rétrécissement  du  InryiiN. 
conslalé  plusieurs  fois  û  la  suite  île  l'intubation,  est  dû  poill-i^lre 
queUpiefois  à  la  maladie  primitive,  mais  il  |inraH.  résulter  .siirt4>ut  de 
la  cicatrisation  des  ulcérations.  (Jabilli  (3j  a  ob»crv6  cet  accident 
dans  2  cas  sur  'M  intubations  :  dans  un  de  ces  cas,  l'enfant  succomba 
après  des  lubago.^  répélè.s.  lians  l'autre  la  guérisoii  ne  l'uL  obtenue 
qu'après  la  trachéotomie.  Haycux  (3)  n  a  constaté  le  rétrécissement 
du  larynx  que  dans  4  cas  sur  (MKl  intubations,  et  estime  que  cel 
accident  peut  être  éviléen  ne  prolongeant  jamais  l'intubation  au  delà 
de  huit  jours.  Si  la  respiration  normale  n'était  pas  n^tablie  *  ce  uit>- 
meut,  il  faudrait  Irachéolomiser. 

Si>ASME  co.\séci;TiF.  —  Les  enfants  qui  onl  aubi  l'intubation,  twiit 
quelquefois  pris,  au  bout  d'un  temps  variable,  d'un  spasme  pacager 

(1)  Ilcudrand,  Thétt  do  Paru,  t*0'. 

(9)  GalALU.  Jnbrh.  f.  Kinderhtilk..  lv9G,  l.  \LII,  p.  HM. 

(1)  Baveux,  Journ.  de  méd.  et  dt  Ihénp.  inf.,  18P6,  p.  74ff. 
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on  m^me  d?  véritables  acctVs  <hi  sulTocatioD  qui  obligent  à  la  rûinlro- 
daclioii  (lu  ttiliL*.  O'niltrp!^  Tois.  c'est  iili  spasme  coittinu  <{ui  |>eut  n(- 
cesator  le  ruaiolieD  Je  la  c-inule  [lendauL  plusieurs  tîematneK.  Varjol 
ï'esl  bien  trouvé  dans  ces  cas,  <le  l'einplui  de  la  codéine  pri^p  à  l'iul^- 
ir  il  (.1  do»e  d'tin  di^ini  à  un  ccntigraitimc  l,a  pen«i$lancc  du 
ïpasmc  a  i]iicl<|uel'oi'-  néce^iité  la  Iractiéoloiuie. 

Détubage.  —  O'0w*_ver  pratiquait  loujours  l'ablation  <lu  tube  aa 
tnuvtïu  (le  ëoiiexlrnotiMir,  insiriinirni  d'un  mai)i(^mrnl  peu  fommode, 
ce  i]ui  rcntlnit  soiiv<Mil  It^  détubage  plus  difficile  que  rinlubalion. 

Orpiiis  IVmplot  de-t  tubes  courls,  le  firocèdé  de  Vénucl^alirm,  pra- 
Ui'pié  suivant  la  lechniquc  indiqutV  par  Bayeu\.  a  beaucoup  !^ni|>Iilié 
IVnlèvement  de  la  eanule.  LVnfard  éliml  maintenu  pur  un  ni<Ic,  l'opi'^- 
rateur  ramène  sa  U>tc  en  arrièif  de  In  main  ^iiuebe,  tandis  que  de 
Ui  droite,  il  embra^tte  le  roii  en  prt!S«^id  avec  le  ponce  sur  la  région 
»ou*-prîcoïdiennr  de  la  IraehiV.  Le  tube  est  ainsi  repoussé  vers  le 
[lual.  \  ee  moment  la  l<^tc  est  brusquement  flécbie  en  avant,  le  tube 
remonte  dans  la  boucbe  et  est  eractiè  par  l'enfanl,  si  on  lui  en  donna 
l'ordre;  parfois  il  s'engage  dans  In  partie  su|M:rieurc  du  pbarynx  d'ofi 
il  est  retiré  avec  une  pitice  ou  bien  esl  avnlé.  ce  qui  ne  paraît,  comme 
nous  l'avons  dit.  n'avoir  jamais  eu  de  suites  graves. 

Durée  de  l'intubatiOD.  --  I.c  temps  pendant  lequel  le  tube  doit  ftlre 
matnlcnii  dans  la  flotte  est  très  variable;  il  peut  aller  de  queli[ues 
jours  il  plusieurs  semaiues,  mais  cette  longue  dunV  est  loul  à  fait 
«TcepUonnelle.  D'après  une  statistique  empruntée  à  Uokai  [I),  qui 
cile  celles  d'autres  auteurs,  la  durée  de  l'inlubalion  ne  s'éteodait 
■u  delà  de  quatre  fi  cinq  jouns  que  dau»  environ  un  quart  des  cas 
avant  la  sérotbérapie.  T-ette  durée  a  été  en  moyenne  de  soixanle- 
dix-neuf  beures.  soit  trois  jours  et  un  quart,  pour  22.1  intubations 
suivies  de  guéri^-on  cl  pralicpnn^s  pendant  cette  pi'-riodc  par  ïtokai,  et  de 
«oixanti*  et  une  heure»,  soil  deux  jours  et  demi,  pour  \b  intubation» 
suivies  de  giiéri«^it  el  opérées  par  le  même  auteur  depuis  l'emploi  du 
sérum  antidiplitérique. 

Le  tube  doit  ^Ire  maintenu  en  général  le  moins  longtemps  possible, 
.et  chez  les  enTants  Imités  ru  sérum,  on  tentera  son  ablation  dés  le 
Second  ou  le  Iroisiême  jour,  surtout  s'ils  sont  Agés  de  plus  de  cinq 
ans.  Chez  les  enfanls  plus  jeunes,  dans  les  cas  de  fausses  membranes 
Irrs  abondanti'S  ou  lorsque  la  lièvre  persiste,  sans  qu'on  puisse 
l'attnburr  à  la  présence  du  tube,  un  iilteridni  un  peu  plu^^  longtiuiqis. 
Si  la  tentative  ne  réussit  pas  el  iju'on  aoïl  obligé  de  remettre  la 
canule,  on  fera  les  jours  suivants  de  nouveaux  essais  jusqu'à  ce  que 
l'enfaot  arrive  à  se  passer  définitive  meut  de  tube. 

Le  spasme  de  la  glotte  est  une  des  causes  les  plus  babiluelles  de 
la  prolongation  de  l'intubation  ;  c'est  ainsi  que  Variot  cite  le  caa  d'un 


(I]  Bokal.  Dtuttche  med.  Woeh.,  IBM.  p.  Ki. 


PTifanl  (ic  *lix-ni'uf  mois,  rlipz  litqiid  la  cniinlr  nu  [ml.  i^lrr;  dt'^fînilive- 
rinMit  piiii'vt'C  ([ii'nii  tioiil  lie  dix-lmil  jours,  loiiU- Inilïtfive  de  déca- 
niili'i)iciila_Ya[il*^tL'.jii8i]u'àre  moment,  immrdiatcmiMil  suivie  de  tirag»^ 
avt'c  cyanose  et  menace  d'asphyxie  néce»sîtanl  iiti  roliibage  rapide. 
Lt'aiilrcs  foi»,  un  coiUralre,  c'e-^l  d<-j:'i  hu  bout  ilf  <|uclt|iie*  heures 
que  ri-iiraiil  peut  se  passer  du  lube;  on  en  a  uiOine  vu  plusieurs  fois 
qui,  après  avoir  rejelt-  la  canule  immétlialemenl  apr^s  ro|>ér«lion, 
re«piraî<^nl  assez  lilireiin'nt  pour  qu'il  fiH  inutile  de  les  relubor.  La 
simple  introdiictinu  de  In  ennuie,  en  dt^soh^lrunnL  la  flotte,  en  luel- 
tnnt  fin  au  spasme  au  en  provaquant  l'expuLsion  de  faus-M^s  mem- 
branes, IçsnvailA  Innl  jamais débaiTasft«>s  ilii  lours  aceêsde  sulToea- 
limi  (I;.  C'est  en  se  Tondant  sur  ces  fnits,  que  \'nriot  a  proposi"'  de  ne 
pratiquer,  dans  certains  cas,  i|u'une  inlubatiou  de  quelques  minutes. 
quitte  il  la  renouveler  autant  de  fois  que  l'indication  s'en  préseide- 
ralL.  Olle  inélt)a<]e,  â  laquelle  il  iloiine  le  nom  tVèc.otiviltonnaife  du 
larynx,  lui  a  donné  plusieurs  succès  i"J),  ttnrtout  en  laeombinanl  avec 
l'administration  de  la  codéioe  k  la  dose  d'un  ceoU^Tainme  par  jour, 
lille  a  soulevé  cependant  de  nombreuses  objection»,  et  son  auteur 
lui>niénie  ne  recommande  pbis  artnellemenl  qu'un  écouviltonnage 
nni<[ue,  qui,  s'il  i^cliouc,  sera  suivi  de  l'introducUon  d'un  tube  laissé 
à  denienre. 

Hygiène  du  tube.  —  On  observera  pour  les  enfanta  qui  ont  subi 
l'intubation,  les  mômes  règles  hygii^niques  que  pour  les  autres  con- 
valescenU  de  dipbtéi'ie  el  que  celles  que  nous  indi)|ueTOns  pour  les 
Irachéotomisés.  Oiiévilera.  en^articulier,  de  laisser  les  enfants  dans 
des  salles  «noombri'es  on  au  milieu  d'autres  diplilèriques  alteinl» 
de  tironpiio-pnenmonie.  ('/e«l  le  meilleur  moyen  d'èviUrr  colle  com- 
plication qui  n'est  pnsrureapn>s  l'inlubalioti. 

Trtioli<^o(omle. 

Indications.  —  L'opiTation  doit  tte  Taire  dfts  que  l'asphyxie  est  éla- 
Lilie  el  que  l'inlubatioiia  f^té  inefRraceou  parattcoutre-iudiciuée.niai» 
il  ne  faut  opérer,  comme  pour  le  tubage,  qu'après  s'^^ln^  assun?  par 
une  e.\pl(iralion  inînulieusc  que  i'obslaele  à  la  respiration  est  dans  le 
larynx  et  non  au  pliarvnx  labcès  rélm-pharyngienl  ou  aux  poumons 
(pneumonie;.  On  a  regardé  pendant  lonçlcmpa  un  très  jeune  Age 
liiu-dessous  de  di-nx  ansi,  le  eoryza  diphlériqini,  l'aspect  plombé  de 
la  peau,  la  diplitérie  niorbilleuse,  eoniuie  des  conlre-inflicatious  à 
ropérulinn  ;  les  succès  obtenus  malgré  ces  conditions  défavorables, 
surlont  (ii-fiuis  l'intrudiielion  du  traitement  par  le  sérum,  ne  permet- 
tnit  plus  au  médecni  consciencieux  de  refuser  à  l'enfanl  cetle  der- 
nière chance  de  salul. 

(I)  Voir  :  Mlle  Schulu,   Th^te  dv  Psrii,  l8»7. 
I,i)  Voir  :  Sae.  méd.  <tra  htip  .  juiMet  ISM. 
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Ounnd  on  peut  choisir  son  momcDl,  il  faul  opérer  au  d^bul  de  la 
Uoisiéiuc  pi^riodc.  luaiâil  n'eâl  jamaits  trop  lard  pour  faire  lalrachéo- 
tomtc.  lanL  que  l'enrant  a  eocore  un  souffle  de  vie  (Trousacau, 
Ar<*!inmhatilli.  t,a  somnolcnre  devra  hfllcr  plutôt  que  relarder  le 
moment  d'a{çir.  La  dys|m»V  paroxyi^tiqiie  priil  forcer  à  opérer  sur-le- 
champ,  quaud  l'asphyxie  devient  menaçante,  mai»  en  général  il  faut 
atl*"ndrc  «juc  l'occès  de  sulTocalion  soit  pasf*é  ol  se  (guider  sur  le  degré 
de  ladyspiu^c  ou  de  l'aspliysie  piimlanl  les  mouieiits  de  calme.  Kn  face 
d'une  dyspnée  continue  et  progressive,  il  nsl  inutile  d'allendre,  dés 
que  1rs  «•lu'iies  de  l'asphyxie  apparaissent. 

Mode  opératoire.  —  La  Irat-lK-oluuiic  étant  une  opération  d'ur- 
,  gence,  qu*ou  ptiut  être  appelé  à  faire  séance  tenante,  à  toute  heure 
LjCn  louL  lieu,  le  médecin  doit  avuir  si  bollc  à  opération  toute  prèle 
la  main  et  savoir  opérer  sans  aides  mé<licaux.  Néanmoins,  pour 
peu  que  cela  soit  possible,  on  s'assurera  le  concours  de  doux  méde- 
cins, l'un  pour  maintenir  la  tétc  de  l'enfant,  l'autre  pour  éponj^er.  La 
table  d'opération  sera  placée  en  face  d'une  fenélrt^  ;  la  nuit,  on  se  fera 
éclairer  par  un  aide  spécial. 

L'enfant  ne  doit  pas  être  emmailloté  ou  ficelé,  comme  on  le  fait 
parfois,  mais  simpIernenL  maintenu  sur  le  lit|»arun  nonibn!  de  mains 
suffisant,  de  inaiiièn:  A  ce  qu'un  pui^i^e  t'ueilemenL  remuer  les  bras  el 
faire  la  respiration  arlin<:iellc  en  cas  de  mort  apparenle  (L.  Revilliod', 
Vo  coussin  cylindrique  très  résistant  devra  soutenir  à  la  foi;^  le  cou 
et  teA  épaules  de  l'enfant  :  Trousseau,!,  aulrumcnt  la  trachée  s'enfonce 
et  fuit  sous  le  couteau.  La  léte  sera  maintenue  solidement  en  arriére; 
elle  ne  devra  pas  être  trop  renversée,  pour  ne  pas  augmenter  l'as- 
phyxie. 

L'o|>éralcur  se  pince  à  la  droite  de  iVnfant  el  met  A  sa  porUSc  un 
bistouri  droit,  un  bistouri  boutonné,  une  ou  deux  canules, toutes 
mootjSes,  un  dilatateur  à  deux  branclies  et  ileux  écarleurs.  I^s 
caaata  moliites  tir  l.fier  sont  les  meilleures;  ou  en  préparera  deux 
de  calibre  différent. 

Voici  les  calibres  enqdoyés  k  chaque  Age  ; 

Jusqu'A  lï  moi>,  le  nunioro 00 

—        33  ou  31  riK>it  te  ttuiiiéro • •-  0 

De  3  i  4  «a.«,  le  numéro 1 

De  4  i  <  ans,  le  Duniéru 1 

De  H  *D«  <:l'  auflevaiia,  le  niunàv 3 

Mtùsilya  de  grandes  différences  individuelles, el  il  faudra  loujours 
etgaycr  li'ahoni  ih  placirr  ta  plus  ijrfiniie  roniilf  po.tnihle. 

L'enfant  doîl-il  être  anenthé^têl  I-c^  avis  dilTérenl  ;  à  CîcnÈve,  nous 
n'endormons  jamais  le?  enfants;  h  Zuricli.  à  Berlin,  etc.,  on  emploie 
les  anesLhésiqucs.  Nous  accordons  volooLiers  que  leur  emploi  CrI 
beaucoup  moins  dangereux  en  pratique  qu'où  ne  pourrait  se  lima' 
gincr  de  prime  aliord,  dans  une  maladie  qui  produit  l'asphyxie  et  qui 

D'ËanoB  cl  Picur.  ^  Mal.  de  l'cnfaiicc  t*' 
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peut  paralyser  le  coeur,  L'uneslhésie  fail  disparaître  rélémenl  ner- 
veux de  lu  <lys]>ni.^c  et  tiîininuo  parfois  l'asphyxie  au  Ueu  <)e  l'aug- 
menter, mais  OD  ne  pcul  en  filrc  sûr  à  l'aTaocc,  et,  malgré  toutes  les 
fiicilil<'-«  (|ui  en  r<^suUeril  pour  l'opérnlcur,  malgré  la  suppression  de 
la  douleur  pour  l'entant,  il  reste  une  objection  capitale  ronlre  l'anes- 
Ihésie  dans  la  tracli<^otomio,  c'est  le  danger  do  paralyser  les  forces 
expirdlrices  absolumcnl  niScessaires,  nu  monieiil  ou  la  Iracln^c  est  ou- 
verto,  pour  chaasrr  les  fausses  membranes  ou  le  san^  ipii  a  pu  péné- 
trer dans  les  voies  respiratoires.  Tout  dépend  aussi  du  moment  choisi 
pour  l'opéraUon  ;  nous  o[)éroiis  lattl  h  (lenèvB,  dans  l'asphyxie 
uvancéc;  à  ce  luomeut.  rerifanl  est  sullisamnicnt  anostliiîsi*^  pour 
que  l'étlier  ou  le  chloi*oforrne  deviennent  iuuliles  au  point  de  vue 
de  ta  douleur,  mais  pas  assez,  pour  nous  permcllrc  les  lenteurs  opé- 
ratoires des  miHhodes  allemandes.  Malgrr  ce  mritlc  de  faire,  nous 
croyons  i^uc  les  rt'siillat*  de  la  trachéotomie  à  Genève  ne  sont  pas 
inférieurs  à  ceux  qu'on  obtient  ailleurs.  Kn  tout  cas,  il  ne  faut  jamais 
pousser  très  loin  l'nnestliésic.  Quand  on  la  pratique  sans  allerjusqu'à 
la  résolution  compltHe,  cela  suffit  pour  supprimer  W-ial  conscient  cl 
diminuer  lesefTorls  violents  qui  g(>nenl  l'opifralcur  et  congestionnent 
les  veines  du  cou.  Cela  n'est  pas  aRse;&  pour  enipdclicr  au  moment  de 
l'ouverture  ilr  la  traeliiUî  l'espulsion  îles  faus.^cs  luemhranes  (Ij. 

l.'«n(i*r/wp  i-hirurgicale  doit  dire  employée  pour  la  trachéotomie, 
comme  pour  toute  autre  opération.  Les  instruments,  la  canule  et 
les  niaîns  dd  l'opérateur  î^eronl  désinrcclés  soi^neuscntent.  I^i  canula 
elle-miime  sera  entourée  de  gaze  iodof(^r^^é^■.  Avant  de  la  lixer  dans 
la  trachée,  on  désinfectera  également  la  plate  avec  une  solution 
d'acide  salicyUque  ù  li  pour  IiKUt. 

La  trachéotomie  doit  être  préférée  à  la  crico-trachéotomie  et  devra 
se  pratiquer  au-dessus  cl  non  au-de.«sous  du  corps  thj'roîdc  (trachée- 
tomit^  supériâiirf).  Les  points  de  repère  pendant  toute  l'opération 
doivent  être  la  W^na  médiane  et  le  earlllagc  cricotde.  Il  est  utile  de 
faire  saillir  un  peu  la  Irachée  et  le  larynx,  en  cnron<;ant  le  pouce  et 
iL-mt^tliusde  la  main  gauche  de  chaque  cAtédu  canal  aérien,  comme  s 
l'on  voulait  l'énucléer.  L'index  servira  de  conducteur  au  bistouri  et 
Hern  (ixé  sur  le  bord  inférieur  du  crico'fdc.  Les  trois  doigts  devront 
rester  en  place  jusqu'à  la  (in  de  l'opération. 

Diins  le  jiremier  lemjis,  l'opériiteur  fait  une  incision  A  la  peau  ;  il 
la  co[umeace  un  peu  au-dessus  du  cartilage  crïcoïde  et  la  prolonge 
en  bas,  de  deux  à  Iroi^  ceulimétre»  sur  la  ligne  médiane.  Le  premier 
coup  de  bistouri  ne  doit  intéresser  que  ta  peau,  à  cause  des  veines 
qui  rampent  dans  le  tissu  cellulaire  c(  qu'il  faut  écarter  avec  soin  pour 
éviter  une  hémorragie  au  début  de  l'opération. 

Dans  le  second  le mps,  on  incise  l'aponévrose  superticielle  avec  le 


(1}  Consulter  d  ce  tujel  :  Fftnn£|  Tht*c  de  Pu-i*,  littl8. 
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bisLouri  droit,  puis  on  st^pare  tus  musclu!»  ^  l'aide  du  doigt  ou  du  bia- 
louri  boulonné  »i  le  tissu  cellulaire  ne  ve  laiaife  pat*  facilciuenl  déchi- 
rer. On  a  de  la  peiner  parfois  it  faire  bâiller  snfÂsammenl  rioteratice 
iinusrulaire;  il  *snffil  alors  de  débrider  li^f*6remenl  les  lîssus,  en  enfon- 
çant le  bistouri  verticalement  dans  l'angle  supérieur  de  la  plaie 
jusqu'au  cricoTde,  pour  arriver  racilcinenl  sur  Is  trachée  et  l'apo- 
névrose  profonde. 

Dans  le  troisième  temps,  qui  est  le  pins  délicat,  l'opérateur 
dénude,  ponctionne  et  incise  la  trachée.  Toul  ae  passant  ilans  la 
profondeur,  il  faut  renoncer  •!  faire  des  lig'atures  et  continuer  l'opé- 
ration sans  t-ntinte  en  cas  d'Iiéniurragie.  Le»  |>erte!i  de  sang  sont  un 
général  iniuiuieâ  iguaud  on  est  resté  exacleiuenl  auv  la  ligne  médiane. 
Il  faut  éviter  également  une  trop  grande  lenteur  el  une  trop  grande 
précipitation.  L'index  gauche,  qui  est  du  commencement  à  la  lin  le 
pilote  indispensable  de  l'opérateur,  ne  doit  plus  quitter  la  trachée  ; 
il  guide  la  pointe  du  bistouri  sur  la  ligne  médiane  el  apprécie  l'inci- 
sion failc  I  L.  Itcvilliod).  Si  le  corps  thyroïde  est  très  volumineux,  on 
cherchera  A  le  repousser  en  bas  avec  le  doigt.  La  section  du  corps 
Uiyrotdc  n'a  pas  d'ailleurs  les  dangers  que  lui  attribuent  certains 
opérateurs  en  Alloiuagne.  pourvu  qu'on  ne  perde  pas  de  temps  en 
cas  d'hém<irragie  (1).  On  inci»*  l'uponévrosc  profonde  sur  le  bord 
înférieurdu  cricolde  dans  l'espace  de  2  centimètres  environ,  jusqu'à 
ce  qu'on  sente  à  nu  sous  la  pointe  du  bistouri  les  anneaux  carLUagi- 
iwux  de  la  Irachée.  Fuis,  sans  désemparer,  apris  avoir  fait  éponger 
ie  sang  qui  s'écoule,  on  enfonce  sur  la  ligne  médiane  immédiatement 
au-dessous  du  crico'fde  ta  pointe  du  bistouri  dans  la  trachée  jusqu'à 
ce  qu'où  ait  la  sensation  d'une  résistance  vaincue  et  qu'une  bulle  de 
gaz  annonce  l'ouverture  du  canal  aérien.  Alors,  sans  retirer  l'instru- 


(I)  L«  trëe-hêotoniie  tuittriture  c»L  eonstdi^r^c  coniiiii'  (ian£irreu»c  ilao*  le*  pBjrti 
où  te  p>ilK  c>t  fréquetil  et  où.  par  cunitéquent.  on  est  exposé  à  blesser  un  corps 
thjrroTdc  volumineux;  lu  Irachiolomie  inférieure,  prO[)o»t'«  pour  remëdiep  A  cet 
■ni^Anvëoicnl,  doil  étn;  rcjoltic,  cap  clic  «rspou  i)  la  IJsiun  immodiale  ou  consteu- 
tÎTe  dea  i;ivi>  vaiButraux  iirU-n«l>  i)«  la  liase  ilu  t'oii  cl  csl  d'une  rKccutiun  di/Ecila 
:  A  c«nse  de  U  profondvui'  de  la  truL'Iici;  uu-deisous  du  corps  tiivi*uïde.  Mase  \i\rch. 
tf,klin.Utir.,  XL.  DCS,  p.  137;  a  d<irrit  un  proccdd  ingémoui,  quipciin«t  de  raira  la 
f  tmcMotoaiie  itupériciire  «anii  Ijarr  le  corps  Uijroîdc  ;  il  consiRlr,  aprù*  lu  itcclinn 
4le  rapoa^n>se  cenlcalc  nuperllciellâ  et  l'écarté meni  des  muscleti.  à  f«irc  uns  bou.- 
ImrrMiv  IraniivcrMile  à  l'apon^vrote  pi-oforide,  au  riivetu  di;  son  in^erlion  sur  le 
«■rtilBgie  cHcoIde:  ceLte  incision,  qui  ne  doit  pas  dî-passci-  cinq  millim^lrrs,  pcr- 
«■et  d'introduire  une  sonde  cannelée  cnlru  la  Iracliûe  et  l'aponcYruse,  el  de  déta- 
cher ainxi  d'un  seul  coup  le  corp»  Llirrnïdc  avec  le  laci»  ^-cincux  compri»  dftna 
le  dédoublement  de  l'apoiiévrofu.  Il  suffit  ali>rs  de  faire  tenir  par  un  aide  tout  Je 
paquet  thyroïdien  dans  l'angle;  inrcricur  de  la  plaie  avec  une  pince  à  crochet,  pour 
ncllre  à  nu  Ja  trachôe.  Celle-^  peut  ainsi  tins  induit;  de  vUu  apris  avoir  été 
préalablement  fli^c  par  dc4  petits  crochet»  en  Ure-t>Oiic)iOn  împlanld*  sur  les 
deux  câUftdes  anneaux  Irar^héaux.  Ce  proche  cat  aiaex  généralement  emplojé  en 
JttJciiugac.  Il  suppose  ranenlliésie. 

Quant  &  la  Irachéatomie  tu  un  seul  Umpt,  préconisée  par  Saint-tiermain,  ttous 
lu  U  décrirons  pas,  parce  que  nous  la  eonnidéron*  comme  dangereux,  sans  vou- 
loir nier  qu'elle  n'oit  donné  de  bMUX  succès  dans  les  mains  habiles  de  son  auteur. 
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mcnl  cL  en  le  tenant  entre  les  deux  doigls  loiil  [)riVs  tif  la  (loinle.  on 
incise  lenleinent  <li)  liauL  un  Ikis  deux  on  trois  anjieniix  en  faisant 
atlenliun  de  ne  pas  dévier  du  cùlt  droit,  comme  on  en  a  la  tentation 
incline  tive. 

L'air  et  le  «ing  itorlcnt  à  cemomeal  avec  bruîl,  à  moins  que  l'en- 
fant n'ait  été  upt.^réi;i  ex(remis\  en  pareil  cas,  au  moment  où  l'on  Oxe 
et  incite  la  Iracliéo,  il  se  peut  que  l'enfant  cesse  <le  respirer  (voir 
plus  loin  Les  ac-ciili'^nU  de  l'opt-ralion}.  hirs  que  l'incisian  de  In  IraclK^c 
est  terminée,  l'opérateur  pince  l'index  gauche  entre  les  lèvres  de  !a 
plaie  pour  on  apprécier  la  lonf^iieur  et  guider  la  eanule.  Il  fanl.poiir 
linlroduction  df  celle-ei,  savoir  se  luMcr  lunliMnenl.  On  la  saisi) 
de  la  main  ilroite,  on  la  fail  entrer  dans  la  plaie  pi^rpondiculaire- 
ment  à  la  triichée  el  l'on  place  son  embouchure  enlre  les  lèvres 
de  l'incision  Iraehéale,  en  même  temps  qu'on  relire  l'index  gaucEte. 
On  la  pousse  d'nlioril  lioi'i/.outak^nirnt  i^  la  rencntilrc  de  la  paroi 
postérieure,  puis,  en  l'inclinanl,  on  l'insinue  ilans  la  Iracljée.  Avant 
de  la  pousser  à  fond,  on  s'assure,  par  le  brulL  de  l'air  qui  s'engoulTre 
dati»  la  canule  Lniit  cnnuluire),  qu'elle  est  bien  dans  la  trachée  ;  il 
n'y  a  plus  alors  qu'à  la  faire  pénétrer  par  une  pression  modérée, 
à  fixer  les  cordons  autour  du  cou  el  A  faire  asseoir  l'enfanl. 

Les  deux  premit-rs  Icmps  do  l'opérnlinn  peuvent  durer  quelques 
minutes;  rien  ne  presse,  en  eil'el.  tant  que  l'cnfnnt  ne  sufToque  pas 
et  qu'il  n'y  a  pasd'iiéuiurragie  sérieuse.  Le  troisième  temps  ne  tloil 
pas  prendre  plus  d'une  minute  ;  il  dcmarule  beaucoup  de  sang-froid  . 
cL  de  pi-éseuee  d'esprit.'  Le  liilal'ileur  devra  toujours  être  à  la  [iorl<^ 
de  l'opérateur,  mais  ne  sera  employé  qu'en  cas  de  retard  ou  d'acci- 
dent  (Pouqui'li  ■  II. 

Accidents  pendant  l'opêratiou.  —  n^:MOHn.\uiH.  —  Une  hémor- 
ragie modérée  pendant  l'opération  n'a  aucune  importance,  s'il  n'y 
a  pas  eu  d'intervalle  entre  l'incision  di-  la  trachée  el  1  introduclion  de 
la  canule;  même  la  pénétration  du  sang  *latis  la  Iradiée  peut  être 
inolTensivo,  si  elle  est  peu  abondante  el  si  l'enfanl  a  conservé  la 
fonx  di'  cracher. 

Les  hémorragies  graves  surviennent  presque  toujours  lorsqu'on 
s'est  écarté  de  la  ligne  médiane  ou  qu'on  a  enfoncé  trop  profondé- 
ment te  bistouri  dans  l'angle  inférieur  de  la  plaie. 

Si  une  veine  snus-culauéc  duune  beaucoup  de  sang  dès  le  début 
de  l'opération,  ou  chercliera  à  la  comiirinicr  avec  h*  doigt,  A  Ja  saisir 
entre  lu*  mur»  d'une  pince  ou  môme  à  la  lier,  afln  de  pouvoir  conti- 
nuer l'opération  sans  précipitation.  Dans  le  cas  d'hémorragie  pro- 
fonde, //  ne  faut  pm  chercher  à  lier,  mais  introduire  de  suite  une 
grosse  canule;  le  sang  s'arrête  alors  comme  par  cuchanlemcnl. 
Quand  le  sang  conlinue  A  couler  abondamment,  entre  la  canule  et  la 
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plaïe.  opia  lient  en  géoéral  t  ce  que  le  calil>nr  Je  la  canule  osl  trop 
faible.  Il  Taul  ato[>  la  remplacer  par  une  pliiK  grosse  cl  faire  une 
comprv»!-ioii  cxt^rietirr,  en  baurrnni  uvec  une  i^ponge  QscpUi|ite  bien 
taillée  rinlenlice  (|ui  ^paro  la  caiinle  «le  la  plaie.  Dans  les  cas  IrHt 
roreH  oii  rhémorragir  per*islc,  on  fera  la  compression  «le  la  caroliilo 
primitive  sur  le  tubercule  île  la  sixième  verlèbre  cervicale. 

Apnée.  —  Quand  on  opère  m  extnrmin,  il  arrive  «ouvenl  (|ue  l'ea- 
fanl  ccKse  de  respirer  au  moment  oii  Ion  cherrhi'  A  fixer  ta  trac)ié« 
pour  la  dénuder  ou  l'inciser.  On  e^t  alors  parfois  obligé  d'inter- 
rompre I  npt'-ralion,  de  mellre  l'enfanl  sur  son  séant  el  de  faire  la 
respiration  artificielle.  Puis  on  introduit  la  eanuin  le  piun  vile  pos- 
sible et  on  fait  rinsufflation  directe.  Le  manque  de  besoin  de  respi- 
rer peut  persister  encore  une  ou  ileux  heures  aprt's  l'opératinn.  I^a 
rétulsir^  el  la  farailitmlion  30ul  parfois  nécessaires  pour  rétablir  une 
respiration  normale.  Dans  un  cas.  nous  n'avons  obtenu  te  iV'IabliRse- 
meul  de  la  respiration  (|u'en  ^ti.Hpendanl  notre  petit  malade  la  lOte 
en  bas.  de  manière  à  amener  ta  congestion  du  bulbe  racliidien.On  ne 
quittera  pas  l'enfant  avant  de  l'avoir  ru  respirer  convenablement. 

L'apnée  peut  survenir  immédiatement  apW-t  l'introduction  de  la 
canule,  parée  que  eelle-ei  s'est  glissd-e,  en  la  décollant,  sous  la  mu- 
qa«use  Lrachénie  ou  sous  une  fausse  membrane,  ou  encore  pareo 
qu'elle  eft  boucli^e  par  un  pa<)uel  de  fnussef-  uuunbratteN.  Il  faudra, 
dans  le  pn-uiier  ras,  reprendre  le  bistouri  et  fitin-  une  nouvelle  inei- 
sîoa,  et,  dans  le  second,  ^ultHlituer  un  instant  un  dilatateur  à  la  ca 
Dulet  pour  faciliter  la  sortie  des  fausses  membranes,  qu'on  extraira 
an  bcsMn  avec  une  |>ince. 

SmcDPE.  —  La  svncope  esl  un  accident  plus  rare,  mais  beaucoup 
plus  redoutable  i|ue  l'apnée  ;  on  a  vu  dos  enfants  mourir  subitement 
sans  cau^e  appréciable  au  utilieu  de  l'opérntion  «,'1  tous  les  luovcns 
«mplov^spour  les  ranimer  échouer. 

Faih-es  opKftAToiRrs.  —  La  faute  la  plus  commune  consiste  à  dévier 
de  la  ligne  médiane  dans  l'incision  des  partira  profondes  et  h  cher- 
cher la  trachée  A  droite  quand  elle  esl  à  gauche.  Il  eu  résulte  qu'on 
l'incise  sur  le  cAté  droit  cl  que  l'introduelion  de  la  canule  devient 
irnfiofssdilc.  Le  dilatateur  e^l  alors  trts  utile  pour  donner  le  temps  de 
se  rendre  compte  du  siéiteelde  la  direction  de  l'incision.  Il  sera  facile 
pur  un  léger  déliridemtuit  au  bistouri  boutonné,  d'agrandir  l'incision 
ou  delà  rectilier. 

L'introduction  de  la  canule  dans  te  li^su  celtuluire  au  devant  do 
la  trachée  arrive  A  tous  les  novices  qui  se  servent  du  dilatateur  ; 
cet  accident  est  impossible  (]uand  on  introduit  la  canule  sur  la 
iloigt. 

L'incision  de  la  paroi  postérieure  de  la  trachée  et  celle  de  l'aso- 
phage  ne  sont  pos^bles  que  lorsqu'on  opère  h  l'aveugle,  sans  se  gui- 
der sur  le  doigt.  Un  emphysème  Lraumatirjue  et  parfois  un  phlegmon 
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tlilTiit*  du  COU  sont  la  conséquence  de  la  l<''ttioi)  rie  l'o^Miphagc  ;  la  plaie 
lie  In  paroi  po^slrricnre  de  la  Irachire  penl  guérir  sans  «nlrnlner 
aucune  const'iiuencR  frtchcufte. 

Soins  consécutifs.  —  Les  minulics  dans  les  soins  el  le  pansement 
des  opiT^-s  oiiL  une  importîince  capîlale. 

L'eiifani  iloit  Aire  piart^,  aitlanl  que  possible,  dans  une  rhamhro 
spacieuse,  bien  aérée,  dont  la  lenipt'rroliirc  csl  mainlcnue  au-dessus 
de  IS'  ou  10°  cenli^r:)deï>  et  dont  l'air  est  tnimcclé  à  l'utde  d'une 
bouilluire  èlablic  en  permanence.  Le  cou  <le  l'enfiinl  sera  entouré 
d'une  gaze  fine  plit^e  en  plusieurs  doubles.  L'iutroduclion  dans  les 
broncbes  iPiin  air  ciiaud  el  humide  diminue  le»  cliaticc-s  iriinc  rom- 
plirnlion  pulmonaire  et  prrvieni  la  formation  de  croules  dans  les 
bronches  ou  dans  la  canule,  accident  qui  surfil  parfois  pour  causer 
la  murl. 

I.n  canule  interne  sera  cnlev^'c  cl  nettoyée  chaque  fois  qu'elle  sera 
remplie  de  crachais. 

Le  premier  chaitf;emenl  de  la  canule  exlerne  se  fera  aussi  lard  que 
poj^sible;  tiotis  avons  en  elTel  remarqué  (pie  Imite  irritation  précoce 
de  Ea  plaie  aiip;menle  In  fièvre  cl  pciil  devenir  le  point  de  départ 
d'une  nouvelle  infection.  Si  donc  tout  va  liicn,  nous  ne  changeons  la 
canule  qu'au  bout  de  deux  ou  trots  Jours.  Si,  au  contraire,  les  fausses 
membranes  ont  de  la  peine  it  se  délacliei"  el  fotmcnl  un  drapeau  flot- 
lunl  au-rlcssous  de  la  canule,  ou  liâlera  le  premier  pansement  qui 
facilitera  beaucoup  leur  expulsion. 

La  caulérisalion  «le  la  plaie  est  inutile.  On  se  eonlenlera  de  couvrir 
ses  bords  de  collodion  pendant  les  deux  ou  Irois  premiers  jours,  cl  de 
faire  des  Iiadipconnaçes  à  l'intérieur,  avec  un  mélange  de  glyr.érinc 
el  de  perchlorure  «le  fer,  si  la  couclie  couenneuso  est  épaisse  el 
étendue. 

Dans  le  cas  où  la  cqquIc  devient  sèche,  l'oipeclo ration  nulle  et  la 
respiration  rapide,  an  tii'ndrn  devant  rurilice  de  la  canule  une  éponge 
imbibée  d'eau  bouillante.  Ce  «impie  juyven,  préconisé  par  L.  Itevil- 
liod,  soulage  renfanl  presque  inslanlanément  et  suffd  parfois  pour 
ramener  de  bons  crachats  (1).  Nous  croyons  ulile  égidentcnl,  dans 
tous  les  cas  où  la  respiration  n'est  pas  parfaite,  de  itiriger  le  jet  de 
vapeur  d'un  ïnlialalenr  sur  l'ouverture  de  la  canule. 

Silcscrarbats  deviennent  gluants  et  prennent  la  con?iislancc  do  la 
gomrno  arabitpie,  nous  employons  volontiers  des  [puIvérisalionB 
d'eau  alcaline  dans  la  canule;  au  bout  de  deux  ou  Irois  minutes,  un 
gargouillement  se  fail  entendre,  la  lou\ aboutit  ut  on  oblient  un  cra- 
chai. 

Parfois  des  lambeaux  considérables  de  ransscs  membranes  flollfial 


(t]  Uag»  Uvid  Kûf,  ca  parLiculicr,  qui  nous  sont  communique^  [)nr  M.  l'uul  De- 
mi^villc,  ru)ipl]CJttiun  tic  i'<'pc>ng«^  imliibctff  d'rnii  bon  il  Ion  tir  n  eu  un  j)l<;in  succis 
et  dans  un  cas  parait  avoir  Hiinvé  la  vie  d«  l'enfant. 
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[dans  la  trach^  ou  ou  niveau  de  la  birurcalîon  des  bronches  ;  oo 
eberchera  à.  les  enlever  avec  la  pince  courbe  des  boHes  A  Irachéolo- 
^■ûe  ou  mieux  encore  avec  des  plumes  de  pigeon  li^géreineut  hiimec- 
fl^eset  d*sinrccl/rcs. 

On  portera  avant   loul  son  allention  sur  l'alimenlation,  qui  eai 
^sonrenl  rendue  dirticile  par  1  indocililiS  et  les  caprices  de«  enranU  î 
on  prejuîrirft  le  lail.  le  bouillon  ami^ricatn,  ta  gek'e  de  viande,  clc. 

I>èâque  ta  fit^vre  sera  lomb^c.  on  fera  lever  les  cnfanls,  et  si  le 

temps  le  permet,  on  les  promènera  tous  les  jours  pendant  quelques 

nstanbï  nu  f^nd  air,  qui  opère  parfois  do  vi^ritables  résurrections. 

L'ablation  lUftnitwc  de  la  conttlf  est  une  alTairo  do  lAlonnement; 

elle  sera  tcnl^^e  aiis^iLAL  que  pn«isiblo.  P.'esl  du  cinquième  au  dixième 

)ur  de  l'opcralion  qu'elle  avait  lieu  le  plus  souvent  avant  le  tmile- 

' ment 5érolliérapiquc;acLucllemL'nl,  elle  peut  parfois  se  faire  au  bout 

d'unàdeux jours,  cl  il  est  rarcqu'il  (M)ilnt''cessaire  d'altnndrc  aiidelA 

du  quatrième  jour.   H  faut  essaver  tous  les  jours  de    faire  respirer 

,  J'cnfaut  par  le  larynx,  en  obturant  pour  un  moment  la  pCaie  trachéale; 

Edés  que  l'air  et  les  crachats  passent  sans  trop  de  diflicult<^,  on  enlè- 

flfcra  la  ranule.  C'est  un  moment  délicat  ;  qu.ind  nou"»  Jugeons  lo  mo- 

'inent  venu  on  qu'une  indication  spi-oialc  nous  f*»r<'e  à  le  pn'-cipiter, 

nous  enlevons  la  canule  dans  la  soin'c  cl  nous  passons  la  nuit  dans 

miùsun  afin  d'iîtrc  à  porti^e  en  cas  d'accident. 

1^  plaie  sera  suigneuseinenl  di'-sinfeetée  iipn';s  l'ablalioo  de  la  ca- 
nule cl  recouverte  d'un  pansement  antiseptique. 

Sî  la  rt^introdiielion  de  lu  canule  dcvirnl  nécessaire  nu  bout  rie 
quelques  heures  ou  de  quelques  jours,  elle  est  généralement  rendue 
difficile  par  le  rétrécissement  de  la  plaie  ;  mais,  si  celle-ci  est  encore 
perméable,  on  y  introduira  une  canule  à  valves  [canule  de Hourdillat)  ; 
autrement  il  faudra  incis^îr  à  nouveau  dans  la  cicatrice. 

Marche.  Pronostic.  —  TEMPt^iRATurtR.  —  Peu  d'heures  après  la  tra- 
chéotomie, la  lempéralure  s'élève  rapidement  el  niteini  «touvcnt  30* 
ou  40"  le  premier  jour.  Cette  fièvre  iraumatlifue  ,{\i\\  manque  rarement, 
dure  en  général  deux  A  quatre joureeltombc  graduellement  par  tysis 
du  troisième  nu  cinquième  jour.  Une  température  normale,  le 
diruxièmeoulc  troisième  jour,  est  il'un  pronostic  presque  absolument 
bon.  L'ne  recrudescence  de  la  fièvre  ù  ce  moment  est  d'un  mauvais 
augure,  [larce  qu'elle  duil  faire  craindre  une  complication  pulmo- 
aaire. 

ItEspinATtoN.  —  Dès  que  la  canule  est  dans  la  trachée,  la  dyspnée 
ces<<e,  et  l'enfant  éprouve  un  soulagement  immédiat  toutes  les  fois 
que  l'obstacle  i^i  la  respiration  ne  siège  pas  au-dessous  du  larynx. 

Dans  ta  première  heure  qui  suit  la  Irachéotoniie,  on  observe  qtiel- 
quefois  un  toussai! le menl  continuel,  dû  à  la  pénétration  du  snng  dans 
la  trachée.  Cet  accident  cesse  en  général  rapidement. 

Si  U  respiration  reste  fréquente  cl  difficile,  si  surtout  l'expiration 
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«islpoussée,  le  pronostic  eslirtys  radieux,  carccssymplAmPs  indiquent 
un  Iroiiblft  i>roroii<l  dr*  Tonclion»  rMpîratnircs. 

Le  meilleur  signe  Psl  une  respiration  silfnriciisc,  iiileiroinpue 
ftfutpmntit  <lr  It-mp**  à  antre  par  un  garfjouHlemenl  suivi  île  l'rxpeclo- 
rnlion  d'uiicractml  inifqiiciix.  Tant  que  le  nombre  d^^s  respirations  ne 
di'-passe  pas  -iO  à  r>li  par  minuli?,  il  n'y  a  pas  lieu  de  s'Intiuit'^ler.  Ciiez 
les  enfants  de  deux  uns  et  iiu-dessous,  niic  grande  fréquence  de  la 
respiralion  oui  un  itidiee  moins  ■»r«vfi  que  clie/.  desenrauls  plus  àgi-s. 

Une  respiralion  serro/iiyue  iTrous!*cau)  est  d'un  fûcheux  pronostic; 
elle  iiitliijiir  (|iMî  la  ciinul('  est  st'rlie,  niais  elle  n'est  pas  absolument 
mauvaise  el  peut  (Hre  partuis  licureusemenl  raadili^*e  par  f^-ponge 
bouillante  ou  la  pulvérisation.  Cn  c/o/Jo/f/HCH^  eoiiViViu  dans  la  eanule 
est  d'un  pronostle  fd>solument  grave.  l.e  mouvement  des  nile.t  du  nez 
CftL  aussi  dnn  mauvais  augure  ;  il  indique  que  le  siège  de  In  dyspnée 
est  dans  le  poumon  ou  les  dernii>res  rnrtïificiitions  b non cliiq lies. 
■  ExrECTonATioN .  —  Dans  \t"^  heures  (fiii  suivent  l'opi'rntion.  l'enfonl 
rejette  ilc-s  eraelials  sanglants,  puis  l'exiiertornlion  devient  franche- 
ment  muqueuse.  Trousseau  a  dt^jA  insistf^  sur  le  caractère  favorable 
de  crachais  (''[mis,  bien  liés,  non  aérés  cpii  ne  se  dissolvent  ]>as  dans 
t'ean  eL  siirnngeid,  au  moins  dans  les  premiers  nioments. 

Le  rejet  de  fausses  membranes  en  gros  pelotons,  en  grands  maca- 
roni» est  plutiM  d'un  l>on  pronoslic  ;  le  rejet  de  tout  petits  fragment" 
cirlindriqueit  qui  indique  la  préttiTire  tie  ta  diphtérie  dans  le*  [>clitfî* 
bruiiclieK,  est  moins  bou.niaisu'a  pas  de  valeur  absolument  fAcbeuse. 

L'cxpecloraliuti  d'une  sa/iiV  purulente  jaune  ou  gri^e  qui  souille 
continuellc'Tiient  la  craxate  de  mousseline  et  ne  forme  pas  crachat 
dans  l'enu,  ainsi  que  l'expectora  lion  d'une  écume  à  fines  bulles,  sonl 
d'un  prftnostic  fatal. 

I.a  réapparition  du  mtig  dons  les  crachats  après  le  troisième  ou  le 
quatrième  jour  doit  faire  craindre  une  ulréral  ion  delà  trachée  ou  une 
liiïiuorragie  secondaire. 

■rEi>r.  —  Tonl  ijue  le  (eini  reste  naturel  ou  netLemenL  eolorf  en 
rouge,  nii  peut  espérer.  .\u  eontrnirc,  lappurition  de  marbrures  vio- 
lettes se  détachant  ^ur  le  fond  pûle  du  viMi^e  ludique  l'ituniinence  de 
la  mort  par  asphyxie  bronchique  ou  pulmonaire. 

Apcktit,  Mumai..  —  l'nciifaul  qui  mange  volontiers  et  qui  s'amuse, 
est  presque  toujours  un  cufaut  s3uv<5.  i'ûulMgne  *y angoisse,  tel  que  le 
bcâoin  de  sortir  du  lit,  d'embrasser  convulsivement  les  personnes  en- 
TÎronnantes,  de  rtinuger  de  posture,  doit  faire  craindre  une  termi- 
naison fatale. 

SymptAucs  NEnvi-:t;x.  —  Le  sourire  involontaire,  la  moue  pend.iut 
le  sommeil,  particulièremenlavec  la  lèvre  inférieure,  les  mouvements 
convulsifs  des  yeux  ou  les  eonvulsiona  génr^ralos  aimoncenlune  mort 
prurluitne. 

Complications.  — -.Accidents  ne  \ji  plaik.  ~  Les  accidenls  île  la 
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plate,  IcU  que  le  phlf^gmon.  la  (liphlt'rio  el  la  gangrène,  ppuvcnl  toun, 
quelle  que  soil  leur  ^raviU^,  so  Icrminer  par  lu  guérison  :  les  deux 
preaiiers  n'ont  pus  î^rande  imporlance. 

La  gangrène  profonile,  au  conlraire,  peut  AIro  mortelle  ou  tout  au 
moÏDs  rplarofrr  t^onKiiir'ra  hic  ment  la  guérison.  Elle  s'annonce  par  une 
odeur  ft-tiJe  el  par  le  iintrfrissî-ment  <le  la  canule  !ce  nuircisscmonl 
pnutétre  au^^sj  aroenî^  par  la  gangrène  supi^rficielle  duo  à  lacotnprea- 
siOD  de  la  canule  ;  ce  dernier  accident  n'a  aucune  gravité  et  est  tr^s 
frôqiienli.  La  plaie  se  creuse  en  entonnoir  cl  peut  atteindre  des  di- 
mensions pfTravanlrs.  La  canule  dans  le*  premiers  jours  est  projctM 
en  avant  [wr  legonllementdes  tissus  envirf)nnnnls;  puisç,  peu  à  peu. 
les  oscjirrfs  sY-llminenL.  la  suppuration  s'i'^talilit.  les  bourgeons  char- 
nus apparaissent  ef  lu  ri'-pnrnlion  rommence. 

Ld  lUeiIleur  IraiLemenlde  cet  acclilenl  cunsislc  à  appliquer  cbaqu« 
jour  du  collodion  iodurunut^  sur  toute  In  peau  environnante;  on  fait 
aio»i  disparaître  rapiili-nicnt  le  gonflement.  I^  plaie  sera  lavée  avec 
une  5oluUon  antiseptique  à  l'aide  d'un  pulvérisateur,  ou  badigeonnée 
A  la  glycérine  el  au  percidonire  de  fer,  »i  elle  conserve  un  mauvais 
«apect,  La  canule  «era  enlevée  aussi  souvent  el  aussi  loniclemps  que 
possible  ;  elle  ne  sera  replacée  que  pour  ta  nuil  el  seulenu'nl  dans  le 
eas  d'absolue  nécessîU'.  Les  toniques  il  l'intérieur  cl  surlouL  la  pro- 
menade au  grand  air  donneront  à  la  plaie  une  vitalité  nouvelle  el 
arréteraut  les  progrés  de  la  gangrène,  f^i  Létal  général  n'est  pa^  trop 
mauvais. 

CoypLir.vnoNft  lumNcMO-pri.uoNAiitKfl.  —  Les  entanls  tracliéotomi- 
s^  qui  meuivnt  par  le  poumon,  succombent  le  pins  souvent  ht 
second  jour,  plus  rarement  le  premier  ou  le  troisième  jour  :  il  e«l 
dinicite de  reconnaître quelleest, dans  cescas<]à,  la  lésion  anatomique 
qui  menace  !a  vie.  de  savoir  s'il  s'agit  d'une  congestion  pulmonaire, 
d'un  rélrécisscment  du  champ  de  l'hématose  par  les  fausses  mem- 
brane» des  dernières  raniiGcattons  bronchiques  ovi  simplement., 
comme  le  pensent  l^allrruent  el  Hevilliod.  d'une  paralv>;ie  des  muscles 
de  Heissessen.  Ces  causes  sont  probablement  souvent  réunies.  Leta- 
bleau  ï^juqilomatique  est  presque  toujours  idenliipie  ;  le  leinl devient 
lilas,  la  figure  efil  un  peu  bouffie,  les  trHits  sont  nbatlus,  la  tempéra- 
ture est  eu  général  assez  élevée,  la  canule  est  sèche  ou  ne  se  remplit 
plus*  que  d'écume  el  de  sanie  purulente,  l'expiration  est  poussée,  la 
toux  D'aboutiL  pluset  tes  enfants  s'éteignent  pai?»iblcmentou  bien  au 
contraire  succombent  an  milieu  des  plus  terribles  angoisses. 

On  combattra  ces  arcidenlspar  lesnlrooliques,  le  café  noir,  le  muRc 
el  le  carbonate  d'ammoniaque.  O  Irnilement  rationnel,  qui  échoue 
nialheureusemeriL  le  plus  souvent,  nous  a  pourtant  réussi  une  ou  deux 
fois.  !x  mieux  est  de  chercher  à  prévenir  la  complication,  en  isolnut, 
dans  les  pavillons  de  itiphtéric  des  hdpilaux,  le»  opéi^és  des  autres 
diphtériques  atteints  de  J>roncho-pncumonie. 
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Parfois  il  se  tiévcloppe  une  pneumonk*  lardive  ver»  le  ciiiquii'ine 
ou  le  sixième  jour,  pK'ScntnnL  un  noyau  bien  lioiili^,  facile  à  reron- 
naltrc  par  la  matili^.  Iti  fscufflc  et  les  rAlcs.  Celte  compUralion  fru^ril 
<|iielt|iicf'ois. 

Paiui.ysic  du  lARYNX.  —  Cet  accident  n'est  pas  d'un  pronostic  très 
grave.  Il  s'annonce  tanlôl  par  une  toux  convulsjvp  violente  clia(|UO 
fois  (jiie  renTant  cssfiicdc  boire,  tantôt  seulement  par  lu  sortie  des  li- 
quides el  des  (h^H-Ls  aliiuenUiiros,  entre  la  plaie  et  Ea  r-aiiii1e.  O.  qui 
peut  le  rendre  sérieux,  c'est  la  prtne  qu'il  apporte  à  l'aliiiirnlalion  do 
l'enfant.  Le  meilleur  moyen  de  le  comballre  est  de  proscrire  les  ali- 
meules  ]i(tuides  el  de  ne  dunner  i  l'enfunt  que  des  bouillies  ou  des 
soupes  très  épaisses  (Trousseau).  L'alinienlalioti  avec  la  sonde  wso- 
pliafçicnnc  introduite  par  le  née  sera  d'une  grande  ressource  dans  le* 
cas  rtd>cllcs  (Saint-derniain)  (1).  On  pourra  en  UH^nie  temps  inii^lituer 
le  Irailvmenl  génrral  ijue  nousavoni)  indiqué  plus  haut  contre  la  pa- 
ralysie diphlL-rique. 

Parfois,  aprcs  l'ablation  de  la  canule,  il  subsiste  pendant  quelque 
temps  une  pan^iie  des  muscles  crieo-arylénotdiens  posltVieurs,qui  «.e 
traduit  par  une  Inspiralion  bruyante,  sontire,  nn  vi'ritabIeror/K;j7equi 
aiignicnle  pend^uil  le  sommeil.  Quand  il  s'accompagne  de  tirage,  il 
force  parfois  ii  remettre  la  canule.  De  la  palieiice  el  quelques  séances 
de  faradisalion  du  larynx  en  viennent  fai-ili'tuenl  à  bout. 

Nous  n'avons  jamais  ob&ervK  d'aphonie  persistante  chez  nos  opéré» 
guéris. 

Ui.cÉiUTiONR  DK  i.A  THAaiiit;.  —  La  prefision  de  la  canule  produit 
quelquefois  dus  uIcL-ratiuns  de  lu  miKpieuse  Uacliêale.  surtout  quand 
IVlal  glanerai  est  grave.  Ces  ulcérations  serecoiinaist^eut  à  la  présence 
dcMries  sanguinolentes  dans  l'expectoration,  ainsi  qu'à  la  formation 
d'une  tuchc  noire  sur  la  canule  i^  leur  niveau;  dans  quelques  cas, 
elles  peuvent  délerminerdcs  hémorragies  secondaires  dangereuses  ou 
mfmc  lu  jterfonition  de  la  Irncliéc  et  des  gros  vaisseaux.  Klles  sont 
quelquefois  le  point  du  di'part.  des  bourgeons  charnus  Irarliéaux.  On 
cliercheraà  remédier  à  cclaecideni,  en  diminuant  le  calibre  de  la  ca- 
nule ou  en  se  servant  d'une  canule  dont  l'arc  de  courbure  soît 
ti*ès  éiendii  et  en  liAtaiil  autant  que  possible  l'ablation  délînilivc  de 
la  canule. 

IlLMoiinAciEs  SECONDAI ruis.  —  Ces  Jièmorragics  peuvent  provenir 
soit  de  la  plaie  elle-même,  soit  des  ulcérations  trachéales  ;  elles  »ont 
capiltuircs  ou  veineuses,  rarement  artérielles  ;  elles  sont  favorisées  par 
la  dyscrasio  et  s'observont  surtout  dans  les  cas  de  diphtérie  ffravc. 
Elles  surviennent  le  plus  souvent  du  troisième  au  huitième  jour  après 
In  Irachéolomie.  maison  le<  a  vues  se  produire  jusqu'au  quinzième 
jour.  HUes  sont  toujours  dangereuses,  parce  qu'il  est  le  plus  souvent 


(1)  Saint-Gcrmalii,  Hev.  meiu.  det  nul.  de  l'en/.,  1883,  |>.  300. 
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tinpmiAihlp  d'appliquer  Hircct<?ment  les  h(^nnostatif|iic<i  sur  In  point 
«laîi^nanL  Les  moyens  qui  pumi-^-ïenl  avoir  k  mieux  n^ussi  pour  les 
ronibalire,  «ont  la  glace  en  pormmienee  nulour  du  cou,  l'appiicatioa 
du  pcrchlorure  do  for.  la  compression  par  uno  éponge  sur  lit  plaie 
quand  elle  est  le  alif^v  de  t'h«'*morragic,  et  l'administraliondc  l'alcool 
à  haute  dose  à  l'inlérieur.  On  pourrait  essavcr  dans  le  mi^rae  cas  uno 
injeclioo  sons-culani^'e  d'ergotine. 

Boi.HCto>s  13UBNUS  TnACuÉALX.  —  Les  bourgeoDS  polypirormes 
de  la  Imcliée  peu%'eul  su  développer  soil  avanl,  suit  apr6»  l'ablalion 
de  la  canule;  avant,  ils  rendent  la  décanulation  dimeilc  ou  impos- 
sible ;  apn>s,  ils  peuvent  ni^cessiter  une  seconde  Irnclii-olomie.  lis  sont 
laaldt  sessiles,  tanlAt  pi'diculés.  Leur  point  d'implanlalion  est  A  la 
face  antérieure  de  la  traohi^e,  sur  le  pourtour  delà  plaie  cl  prîncipa- 
k-inenl  à  son  angle  supérieur.  Quand  on  emploie  uno  canutf!  à  che- 
minée, on  ohserve  souvenldes  bourgeons  charnus  autour  de  l'ouver- 
lurR  supérieure  laryngi-e,  ofi  ils  ont  la  tendance  de  s'engager  & 
chaque  inspirnlion. 

La  cause  de  i-es  \t^gi'tfllions  est  complexe  :  Fautes  optValoires, 
comme  incision  irn'gulière  ou  midli|>Ii*  de  la  trachée,  erico-trachéo- 
tomie,  reroulemenl  en  dedans  des  bonis  de  la  trachée  {Kœhl]  (1). 
»éjour  trop  proloDgi^  de  la  canule,  canule  trop  grosse,  cannlc 
è  cheminée,  irrilahllitè  de  la  niu<pieuse  trachéaU-  due,  par  exemple, 
h  une  rougeole  antérieure  , Pétel  (-*),  lempérament  IjTuphatirpie  de 
l'enranl  (Gigon;,  telles  sont  les  circonslances  étiologiques  relcv^^ea  le 
plus  souvent  par  les  ailleurs. 

La  présence  des  bourgeons  charnus  peut  être  souvent  constatée 
directement  au  fond  de  la  plaie  ;  on  voit,  au  moment  de  l'expiratinn, 
une  sortît  di'  luellc  mohilc  paraître  à  l'angle  supérieur  et  disjianillre 
h  l'inspiration.  On^'xl  l<*>^  hourgeotis  sont  sessitf*scl  situés  [iroriitidé- 
ment  dans  la  trachée,  ils  restent  inaccessibles  k  la  vue. 

Les  s^'mptiJmes  habituels  des  polypes  de  la  tracliée  sont  le  coiiiage 
et  une  g^nerespiratoin*  progn^ssive  quîsemaniresle  iriiborit  pendant 
le  sommeil,  puis  {lersisle  pemlant  la  veille  et  linit  par  un  accj^s  de 
sulTocatioo,  à  la  truite  d'une  émolion,  d'une  contrariété;  on  a  vu  des 
cas  de  mort  instantanée  où  l'enfant  est  tombé  comme  foudroyé.  Chez 
un  enfant  Irachéotomi^  à  l'hûpilal  de  Zurich,  la  [>laie  s'étant  déjà 
fermée  et  l'enfant  uc  respirant  plu»,  de  Murait  i:ii  Introduisit  une 
sonde  molle  dans  la  trachée  par  la  t»ouche  et  put  ramener  l'enfant 
à  la  vie  par  une  insufflation  méthodique. 

Le  trailcment  des  bourgeons  tracliéaux  qui  empêchent  la  décanu- 
lation,  consiste  dans  leur  destruction  par  des  caulérisalions  ou  leur 
ablation  mécanique.  Dans  In  majorité  des  cas,  il  suflil  de  promener 

(11  Ka-hl,  Thfrw  de  Zurich,  1881. 
(S)  PiUt,  Thèw  de  Fori»,  !«■;». 
^)  Bcckcr,  Thiat  de  Zurich,  ISSt. 
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au  pâurlour  de  l'incision  trncli^'ale  une  plume  de  pigeon  imbibée 
d'iinft  solulion  de-  nilralf*  d'argenl  de  3  à  ô  pour  100;  on  n^pt^tonl  tous 
les  jfuirs  nu  t.ou^  [(-s  deux  jour?  c«Ue  uiainriivn.',  on  nrrive  en  gi'-né- 
ral  rapidement  à  pouvoir  di'-harrnssri'  l'enfanl  de  la  canule.  .Sonm'* 
a  rerommniulr,  dans  un  cas  de  polvpes  vjsiblcïi,  leur  ablation  avec 
«no  pinr.e  A  innrs  ronpants.  De  Miirall  s'csl  servi  avec  succès  dans 
lin  CBS  d'une  curetle  mince  cl  allongée  pour  racler  le  pourtour  inl6- 
rieur  de  la  pinie,  en  plaçant  rL-nfai-il  la  Wle  en  bas,  de  Ta^on  à  emjj^- 
clier  le  sauj^  de  couler  dans  la  Iraclu-e.  Il  a  cauléri»»^  ensuite  ]a  plaie 
au  nitrate  d'argent.  Il  a  pu  enlever  diVlinitivement  la  canule  au  bout 
lie  i|uin7.i^  jours. 

i^uanil  le  polype  se  développe  laniivement  aprt*s  la  fermeture  de 
la  plaie  Irachi^ale.  il  si6ge  toujours  sur  la  ciralrice  ou  dans  son  voi- 
sinage immr-dinl;  dnns  un  cas  que  ncïii^  avons  observi^.  il  fui  rejeliS 
ilans  un  violent  arci's  tie  toux.  S'il  provoque  do«  pht^nfiin^ne?*  d'as- 
phyxie, il  ne  faul  pas  li^siler  à  rouvrir  la  InichiW'  par  une  incision 
dans  la  cicaLri<.-e.  i|u'il  srra  fiicile  d'agrandir  avce  le  bislouri  bou- 
lonna, pour  percncLli-e  la  n'^întrodurtiou  de  la  canule.  Ko  polype 
dispnrattra  (|uelquefois  de  lui-in«îme  sons  l'influeueede  la  compres- 
•don  par  la  canule,  sinon  on  le  détruira  par  le  raclage  à  la  curette  ou 
par  la  cautvri»atiuii. 

Spasme  nir  i.ahvnx.  - —  Souvent  l'enfanl,  ni/'me  lorsqu'il  n'oxi'âte 
pa*s  ilc  polypes  de  la  Iracln'T.  rsl  pri<*,  a  la  suite  ilu  déoanuI«'ment, 
d'accès  de  suffocation  «lus  au  spasme  du  lar)nx,  soit  aousTiuduence 
de  l'émotion  ou  de  In  rrainle  que  lui  oeca^iionnc  la  privation  de  la 
canule,  soit  A  cause  de  la  sensibilité  extrême  des  cordes  vocales  <li'-«- 
bnbitutVs  au  passage  do  l'air,  soil  sans  motif  apprt^clable;  c'est  sou- 
vent pendant  le  sommeil  qu'on  voil  survenir  cet  accident.  Ces 
attaques  spasniodiques  sont  toujours  à  reiUnitrr  pI  ptîuvent  Hre 
proniplement  rnoriclles,  aussi  ne  doit-on  jamais  Inis.m'r  un  onfunt 
rtceninieuL  dt-canulé  sans  une  personne  cijiable  lie  n'inlroduirc 
immîMlialemcnl  la  canule.  On  peut  conjurer  quelquefois  cet  acci- 
dent, en  rassurant  l'enfant,  un  laissant  la  canule  à  na  porl^,  ou  bien 
en  riiabilnanl  peu  ;V  peu  A  se  passer  de  cet  instmnienl  par  la  dimi- 
[lulion  pr()(;i'es»ive  du  calibre  di-s  canulen. 

La  snlistitulion  d'un  tube  introduit  (lan>t  la  glotte  à  la  canulo 
a,  dans  quelques  cas  (I),  amen*'  rapidement  la  guOrison  dl^tinitive;  le 
tube  long  d'O'Dwyer  est  parfois  préférable  au  tube  court,  qui  peut 
être  imniédiateiticnt  rejeté,  comme  Itiehnrtlière  (2i  en  a  observé  un 
exemple.  On  vi-îllera  à  ce  que  la  plaie  de  la  trachéotomie  ne  se  ferme 
pas  avant  l'entière  cessation  du  spasme»  aulreinenl  on  pourrait  filro 
obligé  de  rouvrir  la  tracbée. 

[1]  Voir  en  parlirulicr  :  'jnmpeil.  Hep,  mens,  dta  mitl.  lîe  l'enf.,  I8M,  p.  M    — 
SchUlLei-,  (,Virrf*/if>ni/cnafif.iW  f.  Schweistr  A«r:t«,  I8M,  p,   |3(i. 
(3)  ntchardJÈiv,  BuU.  méd.,  18v1,  p.  40». 
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AénuUiaBEJHEXT  DE  LA  THACHiU:.  —  l.c  (Ii^caiiiilcmfnl  (It'finîlir  [»oul 
Ire  Um^temp»  retardé  par  une  diminulioD  du  calibre  di'  lu  IrachtV 
rrftullaal  k-  plu»  80u%'cnt  d'un  rciréciitseiDent  cicatriciel  consC'CuUf, 
»otl  à  une  ulci-ralioti  de  la  Irachce,  suit  à  une  perle  du  suLt<lunce  di! 
e^l  organe,  soit  A  une  opcralion  mal  faite  qui  peniit-l  le  clicvuuchc- 
ment  âûf,  parliez  incî.si^  les  unes  Dur  le;*  aulrct^  après  l'ublaUuu  de 
la  canule.  Carrié  (I  >  a  si^alé  uti  rL-tn^cï^isemenl  «1^  à  la  saillie  de  la 
partie  postérieure  des  anneaux  coupés  sou»  l'inlluencc  dv  l'irilrûduc- 
lïoo  de  la  canule.  DlfTérenlK  modèles  de  canulea  et  de  dilatateurs, 
qu'on  trouvera  déerïLs  ilnti^  les  Iraitéti  spéciaux  ('2),  ont  été  propost^ 
pour  rcrnéiiier  à  ces  dîiTuniiiU'^. 


Parallèle  Rt  r^Halinttf  den  drnx  apV^rntlnn». 

Indications.  —  Nous  avons  déjà  mentionné,  à  propos  de  l'intuba- 
tioa.  dan«  (ptcls  cas,  celle  opi^rnlioii  nyant  écboué.  il  TauL  recourir 
A  la  traehéototnie:  noii«  avons  cité  le  spa«nic  de  la  glotte,  lorsqu'il 
rend  impossible  l'introduction  de  la  canule,  l'o-rl^me  conHidérablo  de 
l'épi^-lottc  e(  des  replia  ary-épi^lotlique^  auquel  on  peut  ajouter  In 
tuméfaction  très  marquée  des  amygdales  eiillammées,  le  refoule- 
ment  desTau^^ses  membranes  parle  tube,  les  obstructions  rré<|ucntes 
de  celui-ci  {lar  les  fausses  membranes  ou  les  miicoKiU'ft.  rcxpcctorn- 
littn  trop  difficile,  les  ulcérations  et  le  rélrécisscmenl  du  larynx, 
le  spasme  persistant  à  la  suite  <lu  tubage,  eiilin  la  itfinn  prolongée 
de  la  déglutition  rendant  impossible  l'aliiturnluliun  par  la  boucbe. 

Il  pt.-ul  Y  avoir,  en  outre,  de»  cas  ou  l'iulubuliuii  est  coulre-iudi- 
quée  d'emblée-  C'est  ainsi  qui'  Variot  estime  que  lorsque  le  médecin 
c*l  appelé  auprè.<  d'un  enfant  atli;ini  de  croup  et  déjà  eu  état  de 
mort  apparente,  il  vaul  mieux  ouvrir  immédiatement  lu  trachée, 
bien  que  l'inlnbation  ait  donné  des  succès  même  en  pareil  cas.  La 
triicbéolomie  est  Iré»  facile  dans  ces  conditions,  vu  l'inertie  absolue 
du  petit  malade,  et  elle  permet  plus  sOrumenl  de  faire  pénétrer  l'air 
rapidement  et  liir^ement  datis  les  voies  aériennes,  que  si  colui-ci 
doit  traverser  un  lul»e  étroit  et  sujet  à  s'obstruer. 

Dans  les  cas  de  fausses  membranes  très  abondantes,  il  iieul  élre 
■uasi  indi<|ué  de  tracliéotoiniser  d'emblée  ;  cependant,  on  pourra 
■lors  essayer  d'abord  l'inlubaliou,  quitte  à  recourir  à  l'autre  0)M^rii- 
lioD.  si  le  tube  ne  peut  suflire  à  l'évacuation  des  productions  diphté- 
riques. 

IlesteaUn  une  contre-indieation  fréquente  à  l'inLubation,  qui  se 
pn*«cnle  surtout  dans  In  pratique  privée  :  c'est  le  danger  de  laisser 
lesenfanbt  san^t  secoure  médiciil  en  cas  d'obstruction  ou  de  rejet  du 
tube,  accidents  qui  peuvent  être  rapideracut  suivis  d'une  terminai- 

(1)  Camé,  Tbise  de  Puis,  laïa. 

[t)  Voir  en  parlJculter  :  KœM,  toc.  cit. 
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son  falale.  C'est  donc  seulomcnl  quand  on  c«l  assuré  que  l'enranl 
pourra  recevoir  immédintemenl  les  soins  d'un  mMecin  saclianl  pra- 
tiquer \e  tubsgo,  qu'on  devra  risquer  celle  opération. 

Quelques  pnrtisons  du  rinlubation  esLiment  que  lorsque  ccHe-ci 
a  <^chnui^,  la  trachéolomie  osl  à  peu  près  inutile;  elle  aurait  trop 
peu  de  chnnce!«  de  succès  pour  mériter  d'âtrc  tentée.  Celle  opinion 
est  erronée,  car  on  cunnall  un  çrnnd  nombre  di}  eau  oii  la  Irachéolo- 
mie  seconflairca  été  suivie  dcgiu-ristui.  La  slaliHlîquc  de  Wii-tandil) 
efil  pnrlieulii>rempnl  ijitérpssaiile  sous  ce  rapport  :  sur  27  enfants 
opérés  â  UAle  par  la  simple  intubation  aprfrs  ta  sérothérapie,  30 gué- 
rirent; sur  \'J  autres  d'abord  iulubés,  puis  traehéolomisés,  15  gué- 
rirent. La  tracliéotoinic  sucondiiire  avait  C'ié  praliquLV'  sioit  à  cause 
di':  la  trop  grande  abondance  des  Tausse^i  meiubranes,  soit  â  cauae 
de  la  rétenlinn  des  mneosil^s  par  défaut  d'expRctoralion,  soit  parco 
que  l'intubation  avait  provoqué  VanH  de  la  respiration,  soil  enfin  ft 
cause  d'ulcération*  ri.^8ultant  de  la  présence  du  lubc.  Ces  faits  prou- 
vent que  la  trachéotomie  n'e-st  point  une  opération  surannée  et  que 
ses  indicnlions  sont  encore  nombreuses. 

RiîsuLTATs.  —  Les  r*'sH[als  4li'(initir«  des  deux  opérations  sont  à 
peu  près  les  mêmes.  D'après  les  chiffres  empruntés  à  un  très  grand 
nombre  rl'auleurs  cl  porlaiil  i^ur  plusieurs  milliers  de  cas  aulérieurs 
à  la  sérothérapie  recui'-illis  par  (lillet  (i;,  la  moyenne  de  la  mortalité 
était,  pour  la  trachéotomie  comme  pour  l'intubation,  de  70  pour  11)0. 
Acluellemctd,  depuis  l'introducliori  du  traitement  par  le  ^crum, 
les  deux  opératii^ns  sont  devenues  plus  rares  et  leurs  résultuls 
beaucoup  meilleurs,  sans  cependant  qu'il  existe  à  ce  point  de  vue 
de  difterences  notables  entre  elles. 

Pour  ce  qui  ct*!  de  l'inlubalicn,  Variol  compte,  pour  3l3  intuba- 
tions pratii|uccs  en  1896  à  l'hApilal  Trousseau  tt  Paris,  116  décès,  ce 
qui  donne  uni:  mortalité  de3",tl  pour  HXl;  Bokai  (3,1  et  Bîggs  (-*)  ont 
eu.  pour  leurs  intubés,  des  morlalités  de  Ti'i  et  .*>7  |>our  100,  au  lieu  de 
7fi  et  8!  pour  MM)  qu'ils  avaient  auparavant;  Hankc  lS)n'a  eu  qu'une 
mortalité  de  30  pour  llM^cl  la  slalJsti(|U[;  américaine  indique  une  pro- 
portion (Je  25,11  pour  100  de  décès  pour  .'t33  intubations. 

OiianlAla  Iracliéotomie,  le  taux  de  su  mortalité  est  plus  difficile 
à  apprécier,  cette  opération  étant  devenue  moins  fréquente  depuis 
que  la  pratique  de  l'intubation  s'est  généralisée  et  n'étant  souvent 
employée  qu'après  celle-ci.  c'est-à-dire  dans  des  cas  particulièremeal 
graves;    cependant     une    statistique    donnée    par    Landau   (Ei)   et 

(1)  WioUnd,  Fealachrift  fur  llagenbanh-SiirekhMrdt,  Btlo.  1897.  p.  IM. 
(!)  GiUcL,  La  pretiiiuc  ilc  la  si'rutliL'rafiii.'  vt  ie«  nniivcuux  trailcmrnt»  de  la  dipli- 
léric.  PaH».  t»9&. 
(J)  Bokai.  Joe.  cil. 
(t;  I1in;s,  Mf-J.  iircord,  IH»,  n'  \6. 
i&i  Rutikc,  Afanch.  riifd,  Wai-h.,  IH&J,  n^  H. 
(4)L«iiiluu,  t^ueycl.  Jahrb.  der  tjeiamt.  Ueith.,  ïtitt.  p.  114. 
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etnprunU>e  à  dîvnr;;  ailleurs,  donne,  pour  353  cas  do  croup  Iraitiîs 
par  la  tracliéolomie  après  iDJection  de  sérum,  une  morLalilé  do 
32,B  pour  100,  el  nou!«  pouroDs  rapprocher  de  ces  chiiîrcs  ceux  recueil- 
le h  Genève  ^li  à  la  Clinii|uc  mî-dicain  cl  ù  la  Maison  d(.><«  Enfanls 
malades  où  l'on  pratique  encore  cxclusivemcnl  la  trachi'otoniie.  Celle 
i>péniUon  avail  donné, danBcesélablissemenU,  une  mortalité  annuelle 
de  50  à  IK)  pour  lODdans  les  ann«^es  qui  onl  préccdt-  la  scrotln^rapie. 
Depuis  octobre  1891,  dati^  de  riulroduction  du  nouveau  traitement, 
jusqu'à  juillet  Ift98,  il  va  été  pratiqué  53  trachéotomies  avec  14  décès 
seulement,  soit  une  inorlalllé  de  36,4  pour  100. 

Ces  chilTrcs  attestent  l'amélioration  considérable  inlrodiiilo  dans 
les  nSi.ultat.s  npératoires  par  la  sérothérapie,  mais  n'indiquent 
aucune  j-iipériorité  d'une  des  mélhodes  sur  l'autre.  Ce  qui  fera  pré- 
férer l'Hiliibation,  c'est  qu'elle  est  facilement  ucceplée  par  l'entou- 
rage du  malade,  qu'elle  expose  peu  aux  dangers  du  traunialisme  el 
quelle  ne  laissi^  pas  de  cicatrice  apparente,  mais,  d'autre  part,  elle 
est  insuflisanle  dans  un  certain  nombre  de  cas  el  exige  une  surveil- 
lance souveol  impossible  en  dehors  des  hApilaux.  Il  est  donc  pro- 
bable que  la  tracliéolomie  rcnlcni  longtemps  encore  l'opération 
pn-férée  par  un  grand  nombre  de  praticiens  pour  le  traitemenl  du 
croup. 

CH.\PITBE  X 
COQUELUCHE 

ÉTIOLOGIE.  —Age.  —  La  coqueluche  pcutscrcnconlrcrà  toutes 
les  périodes  de  l'enfancu  et  a  été  même  observée  chez  des  nnui^au- 
n^  dont  la  mère  était  atteinte  de  cette  maladie  (Uillict  et  Bnrlhez). 

Dans  la  première  enfance,  la  réceptivité  est  au  uointt  au»si  grande 
que  plus  lard  ;  si,  d'après  quelques  auteurs,  la  fréquence  de  la 
maladie  atteint  son  maximum  entre  deux  et  trois  ans.  d'après 
d'autres  sLalisliques.  ce  maximum  tombe  sur  les  deux  premières 
années.  Ainsi  à  Fluda-Pcsth,  Zzabi')  ''2]  donne  les  chifTres  suivants 
relatifs  aux  enfanls  atteints  de  coqueluche,  observés  dans  son 
service  ; 

•  à  I  «n lot» 

lis  «M IO(M 

lASanB.. «M 

«  à  t  ans H4 

i  i  î  •nu 8«3 

Au-deuna  de  7  Bill ,,. I89 

(1|  I»  Revilliod,  tn  lUpporit  <Je  l'hàp.  cxnt.  de  Gtnévt.  —  £.  Martin.  litpporU  de 
U  m«i«oit  dei  Enf.  maJ.  —  1^.  Kcvillioil,  il«tt.  tnéd.  de  U  Satatt  ram.,  1H96,  p.  T2. 
il}  Ztatki,  Pttt.  Mtd.  ehir.  Frtut,  t.  XVII.  1881,  p.  ai  el  ^93. 
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Donc,  près  <le  In  moitii^-  Jcs  câs  se  sont  produits  avant  tlcuY  ans  et 
lus  trois  (|iiarlâ  avant  [juntre  ans. 

Après  dix  ans,  la  coqueluche  devicaL  rare;  ainsi,  sur  1367  cas  do 
coqiit'luclu!  rapporli's  par  Wc=t,  il  n'y  on  a  que  1 1  observés  au  delà 
di:  cet  flgr. 

Laco([ucluolicpeiiliiiOnieexccpLioiiiicllfîmenLnLlrindrc(lc?»ndu1leB. 

La  rL-coplivili-  di;  l'unTance  pour  la  roqiieluche  câL  pivftqiiy  atiSHÎ 
grande  ijut'  celle  pour  lu  rouj^eoU*.  Itiedort  rapporte  que  dans  une 
épidémie  de  village,  lus  91  pour  100  des  enratiLs  fureuL  alLoinU. 

Sexe.  —  La  cuqueluclie  est  également  fréquente  dans  les  deux 
sexes;  la  stalUtiqui-  tJe  Koscu  donne,  pour  43;H'j;1  i-oqueluclieux, 
■2lfibO  fr,iri:ons  et  21  543  nitcit. 

Épidémies.  —  La  coqueluche  survient  en  général  sous  U  forme 
<r('[iidôiiiif.;s  qui  peuvent  survenir  on  toute  saison,  particulièrement 
ati  printemps  et  en  automne,  elcoTncidcnl  quelquefoiA  avec  des  épî- 
di-inies  de  rougeole. 

Récidives.  —  Les  récidives  do  coqueluche  sont  exeeplionnclles, 
les  ijueUpies  exemples  cilfs  par  les  nulciirs  eoiil  beaucoup  plus  rares 
que  ceux  des  récidives  des  fièvres  éruplïves. 

Les  rechutes  ou  recrudescences  dans  le  cours  d'une  première 
alteinle  HUtil  au  contraire  rn-queiiles. 

Contagion.  —  La  coqueluche  est  lr<>8  contagieuse.  La  contagion 
se  produit  surtout  par  les  rapports  directs  avec  un  malade  ou  avec 
r.'itniosplii'rc  imiiu-diale  <]iit  l'entoure.  Il  est  probable  ausM  que  les 
cracliaU  dcs.**i'c!ié.s  et  nu^langcs  à  l'air  sont  une  source  fréquente 
d'infection  (mouchoirs,  poussière  des  cliuinbi-es  de  coquelu- 
cheux.  etc.]. 

Lu  coqueluche  est  contagieuse  A  loiiiles  ses  périodes;  elle  l'est 
déjà  à  la  période  initiale  el  c'est  ainsi  que  souvent  l'école  devient  uu 
foyer  d'iufecliou.  avant  ipie  les  quintes  caraclértsUepies  aient  démas- 
qué tu  maladie,  mais  c'est  surloul  à  la  pi^riudu  purc.\>.'stiqiie  que  la 
contagion  est  à  craindre. 

Bactériologie.  —  Les  rccherelics  baclériotogiqucs  ont  démontré 
d;uis  Ic!*  eraclials  des  coquelucheux  de  nombreux  microbes,  dont 
aucun,  jusqu'à  présent,  n'est  reconnu  comme  Tagenl  spécifique  de 
la  coqueluche. 

Les  n'-sulials  des  recherches  de  (izapicwski  et  I!en?Mîl  (1)  parais- 
sent se  rapprocher  d'une  solution  positive,  quoique  ces  auteurs 
n'aient  pn  d<<lei'uiiner  sur  les  uuimanx  d'action  piilliogéue.  Hs  ont 
trouvé  dans  Iot^  grumeaux  gnsAlres  ou  jauntltres  de  re\jK!clurulion 
après  la  i]uinte  de  coi|ueluclie,  de  petits  bacilles,  un  peu  plus  longs 
que  celui  de  l'feilTer,  se  colorant  dil'lieileuicut  comme  lui,  immobiles, 
ue  gaiduut  pas  le  tjram  et  se  cultivant  parlicubèieuieul  bien  sur 


1 


(I)  C»plew»k,i  et  Hentcl,  CtntralM.  fur  Baftter.,  isOl,  n»  a3-25. 
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l'apnr  j^yc^ritii^  aildiltonni^  rto  liquide  ascitique,  commt^  l'a  montré 
Zu^h  ^I};  ce  dernier  a  retrouvé  ce»  bacilles  dans  33  cas  de 
c(M{tielache  non  compliquiV  ;  ils  disparaîssuienl  dis  qu'il  y  arati  une 
funipli^-alion.  I,'aM*nir  nous  appn^ddrH  si  ces  microbes  ont  plus 
d'int[Hirlauce  spècili*iuc  que  ceux  décrits  pnr  Itnrger.  par  Afonas^elT, 
par  Oeichler,  par  KourlolT.  par  Hittcr  et  par  d'autres. 

ANATOMIE  FATIIOLOGIQL'E-  —On  ne  conoaH  à  peu  près 
lieu  sur  l'analomie  pathnto(;ii{uc  do  la  cmpieluche.  A  l'aulop-tie  des 
«•nrnnis  qui  ont  «uccomljt^  ji  celle  maladie,  on  trouve  la  muqueuse 
du  lari'nx,  de  la  Inirhén  et  di*s  l>ronclie!i  rttcouverle  d'une  ex»u> 
ilalion  eatarrhale.  Celte  muqueuse  a  paru  fortemcnl  hyp^rttiuife 
(i quelques- uns  desulMervateur»  Me>cr-llûni,  Relin;.quionLnppliqu<î 
le  Iar>ngo<«cupe  clie/.  de*  sujets  alleinU  de  coqueluche,  tandis  que 
RoHliacI)  la  trouvée,  par  le  m^me  procédé.  con«lnmiiieiil  sainu, 
IlerlT  2'.  qui  a  »uivi  !^ur  lui-niCine  à  I  autoiar^ngoscupe  le«  modilî- 
calions  de  la  muqueuse,  insirtie  sur  ce  que  la  partie  po-li^rieurfi 
de  la  glutlo  cnrlilajfes  arvténofdes  el  de  WrisWr^;  est  le  *ii>gc  de 
la  congestion  la  plus  inlenac.  G'csl  de  là  que  parlirail  le  riSlL-xc  de  la 
Urax  convulsive.  Les  autres  Unions,  telles  que  rcinphyst^me.  l'alélcc- 
ta^ie,  lu  dilalalîoa  des  bronclies  el  l'iiépa  Usa  lion  pulmonaire,  a|ipar* 
tienneol  aux  complications. 

Guéneau  de  Mossy  (3)  explique  les  troubles  de  l'innervalion.  qui 
niarr|utrnt  la  seconde  période  de  la  coqueluche,  par  l'irrilation  du 
pueuuiogastrique,  coris<.'cuIive  à  la  luméfACtion  de^  ganglions  bron- 
chique»; il  a  trouvé  par  la  percussion  ces  ganglions  plus  ou  moius 
jiu^nkenlvs  de  volume  dans  tous  les  ons  de  coqueluche  qu'il  a  exa* 
minés,  el  il  ntiribuc  cel  engorgement  à  la  bronchite  (|ui  nianiue 
le  déliiit  de  la  ninladie.  La  re^yemblaiice  i|ue  présente  la  loux  de  la 
foqueluche  avec  celle  de  la  tuberculoiî^e  ganglionnaire  hnux-lu'que, 
f«l  un  argument  en  faveur  de  cette  opinion  que  ([uclques  autopsies 
»eraienl  vcnue^i  confirmer;  mai^  la  théorie  de  Gui-tieau  de  .Muâbv  est 
|»assible  de  plus  d'une  objection.  Nous  n'en  Terons  qu'une  seule, 
cVsl  que.  Comme  le  fait  remarquer  Roger,  l'apparition  ri  l'inlensité 
dts  quiules  ne  sont  pas  en  rapport  avec  le  développement  graduel  de 
radénopaUiic :  en  cfTct  lu  reprise  sifflante,  parfois  si  intense  dans 
une  coqueluche  simple,  alors  que  le  gonflement  gangliounaïre  est 
diiitleux  et  im(KJssible  à  prouver,  devient  plus  faible  ou  même  dia- 
parall  quand  surviennent  le»  cymplicalions  pulmonaires  réagissant 
»ur  les  ganglions.  Roger  cite  d'ailleurs  plusieurs  autopsies  d'enfants 
morts  dans  le  cours  de  la  coqueluche  et  chez  b-squcls  les  ganglions 
bronchique*t  étaient   complètement  ^ins;  dans  d'autres  cas  où  ces 


niKuMli,  Maneh.  med.  Woch..  is»».  p   712. 

(n  Uatt.  D.  Arch.  f.  klin.  Mfd..  IM  XXXIX,  iwie.  p.  »a. 

(S)  N.  GnJnean  de  Mii»^,  Cnion  mftlnate.  ID1&. 

DËims  «t  ficoT.  —  Mal.  d«  l'c;iranee> 
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gaii^îlions  <_Haifnl  hy|»rr(ropliii'«,  le  ilot;n'-  de  la  l('«ioti  n'^lail  point 
vu  rrtpporl  avec  rinlcnsilé  qtio  les  '[HJntes  avaient  prt-sonCéc. 

DKSniîIPTK^N.  —  La  durée  »J(?  l'inctibntion  Je  la  cmiuoliichp  ne 
pnnl  ifiiiTf  se  préciser,  l'époque  exacle  du  ilébul.  «le  la  irinlailio  élanl 
dirUt'ile  à  fixer;  elle  soraîl  de  deux  à  sept  jours  (Gerlinrdl),  le  plus 
souvent  de  six  à  sepi  jours  i  Hygcr;.  Si  quinze  jouns  se  passent  sans 
loux,  on  peul  a^lnn'tlre  avee  lienuconp  de  vi-aiseaiblance  qu'un 
enfant  qui  sVst  exposé  à  la  contagion  restera  indemne. 

La  marche  de  la  coquoliirlic  peul  »e  diviser  un  trois  périodes  plus 
ou  moins  distinctes: 

i"  Période.  —  I*endanl  celle  période.  la  maladie  pré^f-ntc  les 
sympUiiiies  d'une  simple  bronchite;  elle  débute  par  une  loux  sèehe, 
quelquerois  très  fréquente,  surlnut  dans  le?  premières  heures  de  la 
nnil,  remarquable  par  son  o/jm/'d/rf/i^  (Trousseau);  le  visage  est  rouge, 
les  conjont-tivr-i  anni  injeetéep;  on  observe  parfois  du  corj'za  accom- 
pagné d'élemuemcnls.  Chez  les  plus  jeunes  enfants,  la  coqueluche 
peut  commencer  par  une  ullac|ue  de  larvngile  siriduleuse.  A  part 
ces  syniplAnii's,  l'enlniit  ne  présente  aufiin  pliéuomène  morbide; 
quelquefois  seulement  il  est  pris  d'un  peu  de  (iévn\  surlmil  le  soîr. 
La  lièvre  peut  élre,  dans  cerlHins  cas,  k-  premier  symptAme  uliservé: 
(piand  la  toux  vîcnL  s'y  joindre.  le  diagnostic  avec  la  grippe  devient 
1res  difficile  et  ne  peut  se  faim  ryne  par  l'évolution  subséquente  de 
la  mnlndie.  La  période  calarrnle  dure  en  gt-néral  une  quînzaittP  de 
jours,  mais  elle  peul  se  prolonger  un  mois  ni  [dus,  comme  d'aulix-s 
fois  elle  ne  dure  i|ue  (|ualre  à  cinq  jours.  Chez  les  1res  jeuiiç» 
enfnnis,  elle  peul  même  manquer  pn*K([ue  coniplètemcnl,  et  la 
moladie  s'annonce  d'emldce  par  les  quintes. 

2""  Période.  —  Celle  période  est  caracléri>*ée  |>ar  un  changemeiiL 
dans  In  nalure  de  la  loux,  qui  devient  quinteusc.  Les  «piintes  de  ta 
coqueluche  ne  revêtent  pas  d'emblée  tous  leurs  caracléi-es;  elles 
sonl  conslituées  d'abor-d  par  une  loux  qui  se  répète  sept  à  huit  fois 
de  î^uile  fians  être  suivie  de  simemenl,  et  ne  prennent  que  peu  à  peu 
leur  cachet  pathognuuionii|ue.  Elles  sonl  aloi-s  formées  d'une  sério 
d'expirations  de  eourlo  durée,  suivies  d'une  longue  inspiration. 
O-Ilc.-ci  s'accompagne  d'un  ainienienl  sonore  dil  h  la  rentrée  de  l'air 
à  travers  la  glolle  spasmodiquement  contractée.  Pendant  ta  crise,  te 
visage  de  l'enfant  esl  bouflt,  congestionné,  quelquefois  même  eva- 
uosé,  les  yeux  sont  ronges  el  larmoyants.  L'accu»  se  termine  liabi- 
lucUemenl  par  l'expectoration  de  mucosilés  filanlos,  et  souvent, 
pour  peu  qu'il  ait  été  violenl,  par  le  rejet  de  nialiAres  alimentaires. 

TanlAI  les  quintes  surviennent  spcinlaiH'U)cnl,  lanlAt  elles  sonl 
provoqui'es  par  une  émotion  morale,  par  ta  déglulilion,  par  l'explo- 
ralion  du  fond  de  la  gorge,  ou  ni(-nie  par  un  simple  ehnngcmcnl  dfl 
position.  Elles  éclatent  brusquemenl,  .-^aiis  prodromes,  ou  bien  s' an- 
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nAnr/'nl  piir  un  chaton illemc ni  ûans  le  Tond  «le  la  ^orge  ou  dcr- 
riè>rp  le  sternum,  (iii(?l(|ii<>r(ib  par  un  KcnliiiienI  ilr  imus^t.'.  LVnfant, 
sentant  ijuu  lu  <|uinlc  approche.  »e  cramponne  aux  objcl!i;  voiï^ins  el 
cherche  îk  prendre  un  point  d'appui  pour  soul<Miir  la  lultc  violente 
il  l3i|ut'tle  il  ftc  »cnl  condamne. 

Il  r»t  rare  i|ii<>  la  «juinic  ne  borne  à  un  premier  accès;  à  peine 
celui-ci  est-il  terminé  qu'un  nouveau  commence,  suivi  «également 
d'un  sifflement  ;  la  quinte  su  compose  de  plusieurs  repritîes  succe?- 
sJTes.  Pluseellcs-ei  sont  intenses  el  n'p^lées.  plus  la  face  se  ronges- 
tionne;  souvent  mi>me  elle  reste  bouflie  en  dehors  des  quintes  et 
donne  aux  enfants  une  phv^iouuiuie  caracLéiisUque.  Ces  quinics 
durent  en  gênerai  de  quinze  .«econiles  à  une  ou  deux  nttnutes,  mais, 
eila  nialadic  est  violente.  elle<  pcuwntsc  prolonger  pendant  un  <|uarl 
d'hi-ure  et  même  une  demi-heure. 

Le*  quintes  de  coqueluche  se  répt^lcnt  avec  iino  fréquence  très 
rariabic;  dans  le  cas  d'intensité  moyenne,  on  en  compte  îw  ou 
30  dans  les  vingl-t|ualr(<  lieiircs  ;  dans  les  cas  plus  séneux,  leur 
nombre  sVI6vo  à  Hi  ou  5*);  on  en  a  mt^mccunipté  jusqu'à  80  ou  100. 
O»  quintes  suttt  en  uénértd  plus  fréquentes  la  nuit  que  le  jour; 
dans  les  cas  tri-*  h"gi:r*,  oii  ne  le*  obsorve  parfois  qu'au  luomenl  du 
lever  cl  dii  coucher  des  enfants   Wesl). 

Chez  les  Ir^s  jeunes  sujet*,  les  quintes  ne  n^pondcnt  pas  toujours 
an  type  caract>!Tisliiiue  ;  le  sifflement  manque  ou  e^ît  peu  aceusi^, 
la  dypfinée  el  la  cyanose  de  la  face  prédominent  ;  aussi  à  cet  âge  la 
coqueluche  peut-elle  Aire  facilement  mt'connuc. 

Paiini  les  anomaliesde  la  coqueluche,  nous  devons  mentionner  i^a- 
lement  les  cas  signulé»  par  llogcr  (1%  dans  lesquels  la  coqueluche, 
très  atlêuuée,  ne  &e  révèle  que  par  des  accès  du  coryza  uonvulsif  ou 
une  liorte  de  tic  caractérisa:-  par  une  constriction  tpasmudique  de  la 
gorge. 

Le  nombre  des  quintes  augmente  en  général  pcndonl  les  deux  ou 
trois  premières  semaines  de  la  seconde  période,  reste  slalionnaire 
IM-ndanl  qnehpies  jours,  puis  diminue;  les  quintes  dispaniisseiil  le 
plus«ouventco[uplélenient,  au  bout  de  quatre  à  cinq  semaines  ;  dans 
quelques  cas  néanmoins,  elles  ne  s'observent  que  pendant  une 
quinzaincde  jours,  d'autres  foiselles  se  prolongent  pendant  des  mois. 

Tant  que  la  coqueluche  reste  simple,  la  santé  générale  se  main- 
tient dans  un  élatsalisfnisanl  ;  l'appétit  est  conservé  et  les  digestions 
M  font  bien,  à  moins  qu'elles  ne  soient  entravées  par  les  vomisse- 
ments qui  suivent  les  quinles.  L'auscultation  du  poumon  pratiquée 
dans  rintervalledcti  accès  de  loux  n'y  révèle  aucun  phénomène  anor- 
mal, fauf  quelques  râles  sonores  disséminés  ;  pendant  les  quintes,  lo 
murmure  respiratoire  est  suH]H:tidu. 


(1)  RofCr.  Rccli.  clin,  sur  les  mal.  de  l'cnf..  t.  Il,  )SS3,  p.  ^n. 
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La  pévre  est  exception tielle  dans  la  coc[ueluche  sans  coniplica- 
lion*.  Kuighiraoliscrvét;  dans  ITipour  UXide»  cas  (I).  Néaiiinoïns.lu 
fipvre  du  d^buV  peul  persister  ou  réapparallre  dans  le  frtadc  des 
qiiîntn.ii,  snns  tHrir  en  rnpporl.  avec  une  complication.  Il  fiiul.  nd- 
niellpe  alors  ([u'elle  esl  produilc  par  l'agent  infecUeux  de  la  coque- 
lurlie.  Ollft  lièvre afTfcIf  liabiluellcmenllelype  rémittent  avec  cxa. 
ccrbalioiia  vcapi'M'ales  ;  elle  se  pn^scntc  parPois  sous  la  forme 
d'accès  éphcmérea  avec  une  Icnip^raliire  qui  peul  atteindre  3iH,5 
à  40*  et  redescend  à  la  noruiate  au  bout  d'un  ou  doux  Jours  IGué- 
rin)  (i).  Toute  fièvre  continue  et  persislanle  doit  faire  admetli-o 
l*exi.sl<^ncc  d'une  complication,  le  plus&ouvcnl  d'une  hronc bu-pneu- 
monie. 

Les  urines  présenteraient  dans  la  coqueluche,  suivant  lllppias  et 
Blunietdhal(3),  malgré  une  coloration  pAle.  lUic  dcnsitt^  coiisîdéralde 
(1.022  à  1.035)  cl  un  excès  d'acide  unqiie,  caractérisé  par  un  dépôt 
abuntlanl.  facilmicnl  reconniii^**ablc  h  la  l'orme  de  ses  cristaux.  Ces 
moJiticalions  de  l'nrini'  seraient  trî^s  pré(îr»ees  et  permettraient  déjà 
de  soup(.'uiiner  la  coqueluche  à  sa  période  de  début. 

Kiiiglil  insiste  sur  la  fl^^^[ucu^;e  de  Vatbwninurie  dans  le  cours  des 
coqueluches  intenses  ;  il  l'a  eon^laléeliOfois  surSli  cas.  Il  l'attribue 
à  iinccon^cslînn  pns«ivi-  drs  reins  qui  serait  cons/Tutivr  A  la  dilata- 
tion mécanique  du  cœur  amenée  par  la  violence  des  quintes. 

ifibb  et  Julmslon  ont  constaté  la  présence  du  sucre  dati^  l'urine 
dans  pre^^que  tniis  les  cas  de  roqneltiche  qu'ils  ont  examinées,  nmisce 
symptilnic  a  manqué  chez  sept  coquelucheux  dont  les  urines  ont  été 
analj'sées  par  II.  Barth  (Iloger). 

3""  période.  —  Daris^  celte  péri*)de,  la  loux  perd  son  caractéro 
convnlsif  i!t  n'est  plluftaccr)mpagn»Vde  siniemcnt,  la  maladie  reprend 
l'apparence  d'un  catarrhe  bronchique  simple  avant  de  disparaître  ; 
les  crachats  ne  sont  pUis  filants,  mais  inuqucux,  jaunfllri.s  ou  ver- 
dâtres;  quelquefois  même  ils  prtVseuti^nt  l'aspecl.  nnmiiiidjiire  des 
crachais  des  phtisi(|ues  (Uogcr^  ;  la  toux  diminue  de  fréquence  el 
cesse  eu  g-énéral  mu  bout  de  dix  à  cpiinzc  jours.  Dans  queli|ues  cas 
cependant,  elle  peit^iste  pendant  des  semaines  et  des  mois  ;  on  doit 
redouter  alors  que  la  coqueluche  n'ait  provoqué  le  développemcnl 
de  tubercules  pulmonaire»  et  broncbique*  ;  d'autres  fois,  sous  Pi n- 
flucoce  d'un  refroidissement,  la  maladie  repasse  à  la  seconde  pé« 
rio<le,  et  la  loux  rr^drvienl  quînteuse.  West  a  vu  des  cotpiehu'Iie'ï  du 
printemps,  qui  pendant  l'été  ne  se  manifeslaicnt  plus  que  [ïar  une 
toux  légèiv,  reproridn^  une  nouvelle  inlensilé  à  l'approche  de  l'hivor; 
CCS  rechutes  de  la  maladie  guérissent  en  général  plus  vile  que  la  prc- 


(Ij  Knijrlit.  Aeir  Yùrk.  med  Journ.,  1693,  p.  VU. 
{t)  Ourfrin,  Tlâ'sc  de  Paris,  189û. 

(3)  In  Kllntow,  Uiognoslic  et  sémtolofiic  de*  muladic*  de  l'enfAnee,  trad.  Truiç. 
Fuit,  18»e,  p.  3»0. 
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mkrv  attaque.  QuelqurCois  les  enfant»  qui  ont  élr  attoinl^dr  coque- 
luche!, conservent  pendant  des  années  une  dispositiuu  remarquable 
à  la  n'appnrttioD  de  la  toux  quiuleuso.d^s  qu'Us  sonl  pris  du  moindre 
rhume. 


ACCIDENTS  ET  r.OMPLtCATIONS.  —ACCIDENTS  mécaniques. 
—  Ouelqucs  accidents  peuvenl  ^Ire  produits  j»ac  les  elTorl>  vioU'nls 
qui  nerouqiagnenl  les  ipiintes. 

UlcèratiOD  sablinguale.  —  On  oï)servp  souvent,  chez  les  enfants 
atteinte  de  coqueluche,  une  petite  ulcéraliou  linéaire  ou  ovalaire  i!t 
Tond  (îri:^lre,  jierpendicubirc  nu  frein  île  la  langue  ;  Buucluit  a  vu 
chez  un  enfant  cello  ulcéi-alion  a^-eez  profonde  [lour  mettre  à  un  le 
nerf  hypoglosse.  Otle  lésion  s  pour  origine  la  pression  des  incisives 
sur  le  frein  de  la  langue  pendant  lc«  quijites;  ou  ne  l'observe  pas 
chez  lea  enfants  dépourvus  de  dents. 

Hémorragies.  —  Il  n'est  pa^t  rare  d'obscrrer  A  la  Builc  de  violentes 
quintes  de  coqueluche  la  formation  d'eccliymose-'  sou*  In  conjonc- 
tive. Ij*s  épi.slaxis  son l  assez  fréquentes.  Dans  queU|ues  cas  on  a  si- 
gnalé des  hémorragies  par  la  bouche  ou  par  le  conduit  auditif 
exlcroe  :  l'écoulement  sanguin  est  dû,  dans  ce  dernier  cas,  à  la  rupture 
de  la  membrane  du  lympmi.  I.cit  hémoptysie»  cl  le»  liénKilémL-!>e» 
son!  très  rares;  lorsque  les  cnfntits  crachent  ou  vomissent  du  sang 
dans  la  coqueluche,  celui-ci  provient  prcsriue  toujours  du  nez  ou  de 
lu  bouche.  Les  hémorragie*  mécaniques  peuvent  aussi  se  produire 
dans  l'encéphale  et  élrc  le  point  de  départ  des  paralysies  dont  nous 
parlerons^  plus  loin. 

Vomissements.  —  Les  vomissements  qui  suivent  les  quintes 
peuvent,  par  leur  fréquence  et  leur  abondance,  devenir  une  vérilabk» 
complication  el  entraver  sérieusement  la  nutrition;  chez  certain» 
FUjcU,  il  suffît  de  la  moindn''  quinte  de  toux  pour  provoquer  le  rejet 
des  aliments. 

Emphysème.  —  L'emphysème  vésiculaire  se  développe  ran-mcnl 
chez  les  enfants,  A  la  suite  de  la  coquehichc  sans  complication  bron- 
cho-pulmonaire: mais  quch|uefoi)?  hi  \iolence  des  efforts  de  toux 
amène  la  rupture  de  quelques  vésicules  pulmonaires,  suivie  d'un  em- 
physi-me  interlobulaire  ;  dans  quelques  cas  cet  emphysème  envahit  le 
lissu  cellulaire  du  mcdiastin  et  du  cou  et  constitue  alors  une  com- 
plication très  grave. 

Le /incumo/Aorax  est  tout  Â  fait  exceptionnel.  Roger  en  a  cependant 
observé  un  exemple,  suivi  de  guérison. 

Enfin,  la  toux  peut  provoqui-r  chez  certains  enfants  des  selles  iiiPO- 
lonim'res  ou  devenir  la  cause  de  hernies  ou  d'une  chute  du  rectum. 

COMPLICATIONS.  —  Ouaut  aux  eompltcnlions  proprement  dites* 
Dous  ne  mentionnerons  que  les  principales. 


Uf\ 
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Spasme  de  la  glotte.  —  Le  spnsmc  de  le  gloUe  est  une  des  com- 
pliraLioiiH  les  plus  rri(<nil:il>k*s  ilc  la  <VH|inThiclir,  car  il  jieiil  aiiH'tifr 
tii  mort  siiliile.  Il  apparaît  le  plus  souvent  au  cours  d'utie  quinte  ou 
remplace  celle-ci. 

Cet  accidciil  sobscrve  suiloul  auniessous  tic  l'âge  de  quatre  an». 
Du  Caslei|l;le  dvcrit  comme  suit  : 

•<  Au  lieu  que  Icft  sccou.bscs  corxvul!iiv(><i  de  la  loux  soient  suivies 
(l'une  inspiration  brusque  et  sifflante  pendant  un  temps  plu**  ou 
mointi  long,  Ip  ]>elil  miilade.  épiiisi-  par  k'A  elTtirls  expiraleurs,  larde 
à  reprendre  haleine,  cl  lous  les  phénomènes  de  l'asphyxîo  se  di^^ve- 
loppiïnt.  Le  plus  soinenl  une  inspiration  prolongée  ei  sifilaiitt!  vient 
mettre  fia  à  la  sulVocatiou,  et  c'cbt  par  celle  suspension  uioiuentanén 
de  la  respiration  se  répélnnl  avant  rhaquo  reprise  que  le  dan(,'er  se 
révèle;  mais  queKiuefois  cel  arrfil  des  mouvemenis  iTspiratoircs 
peut  se  prnlonger  nu  poini  d'enlrafncr  la  mort.  On  peut  voir  aussi 
les  acc^s  de  SLilTocntion  survenir  en  tleliors  de  toule  quinte  convul- 
sive.  0 

biins  un  cas  que  l'un  de  nous  a  eu  l'oceasion  d'obserrer,  ern 
attaques  d'nHp!iy\io  se  répétèrent  un  gran*!  nottdm*  di'  fois  dîins  la 
journée  et  finiront  par  amener  la  mort  de  l'enriinl.  Liiez  une  petite 
litled'un  an  atteinte  d'une  coqncJuclie  grave,  liaumel  (2|  observa  des 
attaques  fisphy.viqiies  ronipliquérs  de  syncope  cl  même  de  mort  ap- 
parente ;  dans  une  de  ees  crises,  l'eiifaril  ne  put  Mrc  ramenée  ii  la  vio 
qu'a[irès  que  ta  respiration  artiricicUc  eut  vlà  pratiquée  pendant  plus 
d'une  deini-lictn-e,  lîouniol  i'3~i  a  vu  snrvi>nir  rhv?  un  garronde  dVujc 
ans  et  demi,  à  la  ^ixil'(ue  semaine  d'une  eoiiuehiche,  nue  série  d'accès 
deïtpnsmc  glol tique  dont  l'un  laissa  renfiintcnétaldemortapparenle* 
Les  tractions  rythmées  de  la  lanyue.  d'après  le  prociSdé  de  Lalionle, 
fureul  «suivies  dt-  la  reprisr  naliin-lle  de  la  respiration.  L'enlaiil  linit 
par  guérir- 
Convulsions  externes.  —  Klles  s'oliservent  surtout  dans  le  cours 
de  la  prerni'Te  enfam'e  pendant  te  travail  iU\  ta  dentition,  mais  elles 
pcuveni  survenir  même  plus  lard,  jusqu'il  l'Age  de  cint]  ans.  Klles  se 
montrent  en  général  dans  les  coipielnehes  intenses  et  du  dix-huîtiém*^ 
au  Irente  eiuquiènie  jour  do  Ui  maladie  inilliet  et  Hartlie/).  On  tes 
observe  assez  souventdans  lescnqiielnoltes  compliquées  de  bronelio- 
pneumonie.doDt  elles  sont  ulor»  ludniuelleiuent  un  accident  ultime. 
Elles  s'annoncent  quelquefois  par  de  l'agitation  ou  au  contraire  par 
de  l'assoupisscnient  et  iinedyspnéoexlrémefWVstj;  elles  surviennent 
ji  la  suite  de  la  toux,  dans  les  intervalles  des  quintes  ou  pendant  les 
quintes,  dontelle^  luodjtienl  alors  le  caract^^r'e  ou  mOme  qu'elles  SU5^ 
peudenL  cntit^rement.  (^etle  complicalioci  est  toujours  tr(-«  siîriouso. 

(I)  Du  Cofilcl.  Thifn  de  \'(\r\*.  l«75. 

[H  Bniiiiitt,  lltrar  nirrii.  ilr*  mjtl.  tie  l'tinfanct,  1«9Û.  p.  529. 

»  Uouniol,  TltéEC  lie  l'anx,  J*9l. 
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Ans  ronvulitions  siirct^de  en  général  on  ilai  comateux,  el  Venfanl 
succombe  i)«  un  h  trois  jours  après  le  tirtml  île»  acciilenls  canvulsir»; 
la  première  attaiiuc  peut  «n'unie  être  murtoUe;  la  gut'^rison  est  wceep- 
tioniKTlIe.  L'aulop^c  fait  conhliiter  iiiio  congp.stioii  inleiiKe  des  nid" 
niniçe*  el  du  cerveau. 

Paralysies.  —  Le»  paraljfsies  sonl  des  coinj^Iicalions  rares  de  la 
coqueluche. 

mies  sont  à  la  fois  de  cauw  infeclîeuse  cl  de  caii*c  nu'oanûjue,  ï^ 
plus  souvent.  raiilops>ie  a  révoté  des  hémorragies  en  foyer  ou  capil- 
laires, plus  rareinenl  des  foyers  de  rainotlist^emenl  (Jarkc)  {1)  de  na- 
ture todanimatoirc. 

Sur  treiilc-huîl  cas  empruuK^s  à  divers  auteurs,  recueilli»  par  Le- 
roux (2),  il  y  a  eu  six  morts,  qui  ee  rapportent  toutes  à  de»  enfanl») 
au-'Ie**ous  do  cin'j  aus.  11  s'agit  alors  presque  toujours  do  coque- 
luches:'! quiu  les  violcriles,  souvent  com])liqui:e!^  de  bronelio-piieumonic 
ou  de  tuberculose.  Chez  un  tiers  des  enfants,  les  paralysies  persis- 
tèrent, La  moitié  gu£rit  complt^tement  en  quelques  jours  ou  quelques 
semaines 

Les  plus  rn>qucntes  sonl  des  paralysies  cérébrales,  en  rapport  avec 
Liin  foyer  su»-mi-ning6  fCazin]  (31,  mi-^ningd  (Barrier)  (1)  ou  cérébral 
Mar^llnll  '5j.  Dauche/  [OJ'i,  dont  l'expression  la  plus  liabiluelle  est 
l'Iit^mipK^ie  avec  ou  sans  «^-pilcpsie  jacksonnienne,  plus  rarement 
une  monoplégie  brachiale  [Michel]  (7),  la  e^eili'r  ou  la  surdilr,  l'apha- 
sie iDolriee  ou  seniwriellc,  l'h^miopie,  etc.  Ces  derniers  accidenta 
sont  ordinairement  Iransiloircs,  Mœbius(8i  a  observé  un  eus  de  para- 
lysie de  Ijiuilry,  suivi  deguérison.elSparksffl),  un  cas  tic  scWrose  en 
plaques  disséminées  après  la  coqueluche. 

Complications  broncho  pulmonaires.  — Labi-oncho-pneamonie  cil 
fréqueute  surtout  ù  t'll<^pllal  l-I  chez  les  petits  cnfauls.  Elle  se 
dv-veloppe  rarement  dans  les  premiers  jours  de  la  coqueluche;  le 
plu*  souvent,  elle  n'apparHUqu"apri>s  plusieurs  semaines.  Elle  débute 
par  do  la  fièvre,  une  dyspnée  continue,  et  se  reconnaît  k  ses  signes 
st^hoscopiqucs  habituels.  Si  elle  survient  avant  lapi^riodc  des  quintes, 
ccUeft-ci  sont  rclanlées  e(  le  diaiJrnoslic  de  la  maladie  devient  pre!^(|ue 
impossible;  si  les  ijuintcs  existent  iléjA.  elles  sont  nunljliées  dans 
leur  caraclère  ;  l'élénient  nerveux  est  moins  accentué,  le  sifllemenl 
devient  plus  faible,  et  les  accès  de  toux  convulsive  alteruent  avec 


fl)  Jarkc,  Anh,  fûr  KînJtrhtUk..  t.  XX.  IWO.  p.  313. 

ÎT}  Lentus,  Juurit.  de  clin,  rt  de  tlirrap.  inf.,  IttBS,  p.  330. 

(S]  Cuin.  Cas.  dr*  hôp  .  3i>  mur*  IHi]. 

(«1  Baraicr.  Trailè  pnt.  da  mtl.  de  Vtnf.,  l.  I,  p.  U1. 

(»)  lianhilt.  The  GUt^tnp  mtd.  Jaurn.,  ih<i.  p.  ». 

(<J  Daudies,  Soe.  atul.  de  l'arU,  Il  j«nri«r  1$KI. 

fl'  Michel.  Thisc  du  fans.  I«07,  p.   17. 

(S)  3ilwb«u>.  CVnlratbf.  fOr  Kimderhtitk.,  ÎMT,  p.  139. 

<<)  Spark*.  Ued.  Timei  and  Cas.,  tr;-,  L  II.  p.  «93 
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une  loiix  simplement,  calan'lialc.  K\cfpliotinpllcnienl,  ccjx^iulanl,  In 
violotice  (Jes  ([uintes  peut  augmenter  dans  le  coun*  *ic  la  phU>gma$ie 
puIiiiDiiairc  (Ilogcr).  Si  celle-ci  n'arrive  qu'à  la  Iroisii-mo  période, 
flic  *lpvienl  souvent  chronique  et  silniiilela  plitïsic. 

La  bronclift-pnomnonic  de  la  coiiunliiclie  est  toujours  une  compli- 
cation grave,  elle  est  fi-équemraenl  mortelle,  surloul  lorwprellc 
nllcint  (les  enTacils  aii-fiesîious  du  deux  anH  au  ])lac)''s  dans  de  mou- 
vai!**;  iHMidilions  livpiéniqne?;.  ri  c'esl  à  elle  qu'est  due  priiicipale- 
oienl  la  morlaliti^  relativement  si  forte  que  donne  la  coqiii-luclie  dans 
let*  hi^piluux.  Lorsque  la  coqucluclie  survient  à  la  suite  «le  l.-i 
rougeole,  la  broncho-pneumonie  est  parliculiéremonl  ii  redoulcr.  cl 
elle  penl  survenir  diH  le  drhul  ilt-  la  coqueluche,  comme  l'a  observé 
Rillicl  dans  répidémio  de  Genève,  en  l»t47. 

La  pneumonie  tohaîre  complique  beaucoup  phi^  rarement  la 
coqueluche,  son  pronostic  est  moins  grave.  Mof^er  l'a  uii^me  vue  dans 
quelques  eas  lijMer  la  guèriiK)n  de  la  maladie  primitive. 

SJgnalutth  enfin  la  phtistit  putmoiuiirr  el  ttronrhû/iiL%  qui  alteirit 
assez  frêqueramcnl.  à  la  suite  de  la  coqueluche,  les  enfants  pri^dis- 
posési  lu  luberculose.  La  coqueluche  peul  ôtre  le  point  de  départ 
d'nn  changement  dans  la  «anlé  de  rcnfaiil.  qui  devi^-nl  «Iflical,  tyui- 
pliali(]ne,  el  préscnle.A  partir  de  ee  momenl,  diverses  manifeslalinns 
de  la  scrofule  (engorgements  ganglionnaires,  lumcurs  blanches, 
carie?,  finilliples.  etc.). 

Complications  cardiaques.  —  Le  cœurdroil  peut  6tre  dilali^  méca- 
niquement «lans  les  coquelnelie*^  i^  quintes  violentes,  surionl  si  le 
travail  du  cœur  est  rentlu  'lifficile  par  la  présence  d'uni;  bronchite 
capillaire.  Silbermanu  il}a  iiutiipié,  comme  signes  physiques  de  celle 
dilatation  du  cœur  droit,  une  aiiginenlalion  île  la  matilé  cardiaque 
à  droite,  une  accenlnallon  du  second  brnlL  juilmonaire  avec  alTaibJis- 
scnient  du  premier  bruit  et  du  ehoc  prècordial,  ainsi  qu'une  foiic 
cyanose  acconqiagntîe  de  dvï^pn.'-e.  La  valvule  tricuspide  peid  i^ire 
mftmo  foreéc  et  l'on  entend  alors  k  son  niveau  un  souflle  au  premier 
lemps.  signe  de  l'insuffi'^nce  Iricuspidieiine. 

Hauser  (2),  A  ]'auto|>sie  <rLui  enfant  de  on/.e  mois,  qui  avait  suc- 
combé &  la  coqueluche,  a  trouvé  une  liypertropliie  avec  dilatation  de 
toute»  le«  cavités  du  cœur  (corbovinitm),  accompagnée  d'une  clase 
veineuse  lri>s  prononcée  dans  lei  viscères  abdominaux. 

Kniglit  relève  le  fait  que,  tlnnsles  complienlionsnardio-pulmonairos 
de  la  coqueluche,  la  digitale  est  très  efficace. 

DIAtlNOSTIC.  —  Le  diagnostic  de  la  coqueluclic  est  diriicile  dans 
la  première  période  ;  ft  ce  moment,  la  tous  ne  présentant  pas  encore 
sou  type  caracléristique,  lus  ciicoiislances  éliologiques  permettront 

(1]  Silhi-rriiann.  Arvh.  fur  Kitulttheilk.,  t.  XVIil,  i89l,  p.  SI. 
(si  tlBUMr,  lyeaUche  med.  Woeh.,  lifM,  f).  ïoft. 
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seal«!)  (le  sonpçonnor  la  v^rilnlilcr  nalure  de  la  maladin.  Mai«.  dtSft 
qticlrs.  «juiiiles  accompamit'C^  de  sirnpmeiil  npiiaraissenl,  la  coqiio- 
lucbesv  recoHoaildc  suilo  i*t  ne  peu l  élre  confondue  avec  aucune 
auliT  maladie  de  rappnrcil  rwpiraloire.  Dans  les  cas  oii  les  quinlf»i 
Hf  »  prcKluirnicnl  pas  nnliirrllonicnl  au  moment  de  la  visite  du  nii'*- 
tk^in,  celui-ci  pourra  souvent  les  provotpier,  on  exploraiil  Iv  fond  d« 
la  K"*^-  f*îi«  l*^  Bufanls  an-<lc»sous  de  cinq  ans,  la  présence  i\vs 
crachat»:  esl  également  palhognomoni(|ur. 

Dans  certaines  broiichiles  et  dans  la  lul^erculiiinUon  des  ganglions 
brunctuquea,  on  observe  aussi  une  toux  quiulcusc,  mais  les  reprises 
ne  sont  suivies  ni  de  sifflement,  ni  de  vomissements  ;  en  outre, 
dans  la  phtisie  bronchique,  la  marche  chronique  de  la  niuiadie, 
rbecticilé,  l'absence  de  contagion,  sont  autant  dYU^ments  de  dia- 
gnostic. 

Lorsque  la  coqueluche  est  compliquée,  surtout  A  son  début,  par 
nne  hroncho-pncumunie,  elle  (teut  (''tre  fort  difficile  h  reconnaître; 
souvent  alors  elle  .simule  une  brunchite  su/fm-tinle  avec  quinte»  ;  les 
commémoratifs  sont  dans  ce  cas  la  iseule  base  du  diagm^stic. 

PRONOSTIC.  —  Le  pronostic  de  la  co<iueluchc  déjtend  de  plu- 
sieurs circoDsIances  : 

!•  Do  lâge  de  l'enfant  :  c'est  dans  les  trois  [^^emi^res  années  de  la 
vie,  que  la  nialinlii-  fuit  le  pluhdevirliines.  A|>arlirde  nix  à  sept  ans.  il 
est  rare  que  l'enfant  succomba. 

[>e  la  saison;  les  l'pidémies  de  l'éti'i  et  de  l'automne  sont  moins 
irlriLTc-i  que  celles  de  l'Iiiver  el  du  printemps. 

3*  De  l'état  de  santà  antérieur;  le»  coqueluches  secondaires,  comme 
on  ks  observe  souvent  dans  la  pratique  hospitalii';re.  »onl  |»lu5  graves 
qu«  le*  coqueluches  primitives.  La  combinaison  de  la  coquohu^he  el 
de  la  rougeole  est  particulièrement  redoutable,  soit  par  les  complica- 
tions pulmonaires  immédiates,  soit  par  les  suites  éloignées  (tutjcrcu- 
liMlion). 

4'  Du  nombre  des  quintes  ;Trouss4-nuconi'idère  que  le  pronostic  de 
la  co<|Ucluche  devicnl  ^'rave  lorsque  le  nombre  des  quintes  dépasse 
4Udan9  lesvingl-quatre  heures,  el  quil  est  tout  à  fait  grave  lorsqu'il 
dépa-se  00.  La  dislinction  de  Roger  en  cnquelnrlieHe«.  coqueluches 
de  moyenne  intensité  et  hypcrcoqueluches,  mérite  d'élre  conservée  au 
point  de  Tuc  du  pronostic. 

&■  Des  complications:  il  cA  bien  mre,  en  elTel.  qu'un  enfant  qui  a 
f^dépasséla  si-eoinle  année  succombe  à  une  coqueluche  san^  cumpli- 
cations;  cependant  des  quintes  U'és  violentes  et  1res  répétées  peuvent 
menacer  la  vie.  Le  spasme  de  la  glotte  et  les  convulsion.--  externes 
ne  .sont  guère  à  redouter  que  dans  la  première  enfance.  La  brancbo- 
pneumonie  est  la  complication  la  plus  meurtrière  ;  plus  de  la  moitié 
de»  enfants  qui  en  sont  attcinis,  succombent. 


35i>  UALAmes  cÉNtiftALcs. 

Ld  morlalUé  de  la  coqueluche  rsrie  de  3,5  h  15  pour  100  et  peut 
moitié  s'éluvcr  h  20  pour  1(M>;  »^llc  wrail  en  moyenne,  d'après  Biermer, 
de  7.5  pour  100.  Elle  dJlTtTC  siilranL  les  <^*|)id<^ti)icK  cl  surtout  suivant 
l'flgc.  ilagenbacli  (t)  a  établi,  pour  les  cas  de  coqueluche  qu'il  a  obser- 
vés peiidaDt  ODze  ans  i  Qâle,  le  tableau  du  mortalib^  suivanl  : 

D«  0  à  1  an M,l  p.  IM 

D«  1  A  3  an» 13.B      — 

De  3  d  &  an* S.O      — 

De  a  d  li  an* 1,«      — 

La  coqueluche  joue  un  rAlc  important  dans  la  mortalité  générale. 
D'après  ilirscli  (-2),  il  est  mort  en  Pmsse  prés  de  85000  ind)vi<lu.s(le 
coqiieliichtt  en  six  ans  i'IH75-18yoj,  el  en  Angleterre  environ  I20IHMI 
en  dix  ans  ( l»ri»-I807;.  En  Aulricbe(3},  la  coqueluche  a  f-it:  pendant 
l'année  1883ljfauct)up  plus  meurtrière  que  la  rougeole  et  que  Inscar- 
InLitic  (coqueluche  1,^  pour  mille  habilaot.s.  scarlatine  (i,iM.  rou- 
geole 0,4ôi, 

THAITEMENT.  —prophylaxie.  —  Le  s^eu]  moyen  d'empi?clier 
les  cnfanis  de  eonlrncter  la  coquelnche  e»il  de  leur  inlci-dire  rigou- 
n^uscnienl.  toulerelnlion  avec  les  iniiludes.  Ceux-ci  devront  fllre  i«olétt 
nus^i  longtemps  qu'ils  ne  seront  pas  cntiéreriienl  ivlabli».  car  il  est 
impossible  de  préciser  le  moment  où  ta  coquolucbc  cesse  iIVHre  con- 
lapiense.  Ces  précaulions  seronl  surloul  indiquées  pour  les  i-nfants 
très  jeunes  cl  pour  ceux  d'une  coustilulion  diéUve  ou  qui  paraiï^sent 
prédisposera  la  tuberculose.  La  rentrée  à  l'école  des  cunvalcscenUne 
sera  autorisée  ipn-  ileiix  ou  trois  semaines  après  la  di^parilion  com- 
plète <le«  quintes. 

La  prophylaxie  des  cnmplicaliontî  tironeliO'pulmonnîre!t  de  la 
coKjueluche  eii^t  surtout  importante  aujourd'hui  que  In  conlagiosilé 
di-  la  lirnnclio  pneunitniie  est  ]ii>rs  du  doute;  on  désinfeelera  avec 
soin  tout  local  suBpccl  ù  ce  point  de  vue  et  on  isolera  tous  les  cas  de 
broncho-pneumonie. 

I»auH  la  pratique  privée,  on  éditera  deux  écueils  égalemciil  fn- 
nesles,  le  coiitinenient  dans  une  chamlire  m.il  aérée  et  l'exposition  à 
l'air  pendant  les  jours  froids  el  humide».  On  remplira  cette  indication 
oïl  hi%*er.  en  mettant  ù  la  disposition  de  l'enfanl  fleu.T  chamhrrs,  que 
l'on  aérera  chaque  lois  cpic  li>  petit  malade  en  ehangern  el  dans  les- 
qiielle>i  on  pourra  maintenir  une  lerapérature  de  I.V  pendant  qu'elle 
sera  liabitée.  Onaguerrira  Icnfant  contre  les  refroidissements  pardra 
lavages  quotidiens  d'eaii  froide  alcoolisée  el  on  le  sortira  tous  les 
joui's,  »i  le  temps  est  sec  et  s'il  n'y  n  pas  de  vent. 

(1)  llfl^enbach,  Ucber  die  Polkiolofnc  u.  Thcrnpi«  dca  KcuchliUfttena,  Vl*Cùi^rit 
dt  méd.  int.  de   Mitiha^feit.  I8ST, 
'3t  llirtch,  Uiin<iltuch  der  hitl,  gtagraph.  I'Uhalogie,V  édlL,  ISSa. 
(ï)  Prc»J,  i'rjjf.  m€d.  Woeh..  U8T,  n>  13  à  1). 
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On  d^siofectero  àmrstire  Ipscraclinls  elloiis  li'spi-mhiilspxpwlo- 
rrs  au  monicoL  ries  quiotefi,  sans  oublier  les  meubles,  \e  |tan|ucl,  ou 
les  ustensiles  de  ctiii^ine  souillée  |iar  l'cxficetoraliun  de  roiifaiil.  La 
'dieiorecUoii  des  chambres  sera  faite  au  forniol  ou  au  soufre. 

THÉRAPEUTIQUE.  —  Le  Iraileuieiil  de  la  coqueluche  f-erti,  pendant 
la  première  périoilp,  celui  de  la  broiicliilc  simple. 

Pendant  1a  seconde  pérlofle,  on  se  bornera  à  des  soins  hygiéniques, 
lanLqiic  les  quintes  présenteront  une  intensilt^  elunc  fréquence mo<lê- 
\rée6.  On  sur\'eiliera  nllenlivcnienl  l'enfant,  on  lui  soutiendra  la  Wle 
.pmdani  les  accès  de  toux,  et.  si  cela  est  nécessaire,  on  favorisera  au 
'  BO^eo  de  boîsiions  l'expulsion  des  mucosités  du  fond  de  la  Kor^c.  Si 
l'alimenlatioD  est  entrave  par  le»  vomissemenls  qui  suivent  les 
quinle$,  on  fera  manger  le  petit  malade  inimédiatemcnt  aprè?  les 
acei-9  ;  c'est  à  ce  moment  que  le  retour  d'une  nouvelle  quinte  est  tr 
moins  6  craindre. 

Si  le  nombre  des  quinte»  drpns«ï  une  vingtaine  par  jour,  si  l'alî- 
menlalion  et  le  sommeil  sont  entravés,  ce  sera  le  cas  d'essuyer  une 
dfw  Dombrcu&cs  médications  proiiosécii  contre  la  roqueluctie,  bien 
qu'aucune  n'ait  donné  des  résultats  assez  satisfaisants  pour  être 
admise  délinilivi-menl  ddiis  la  pratique. 

Parmi  ces  mt^licalîon^,  les  unes  s'adre«senl  à  l'élément  nerveux  el 
cherchent  A  nllénuer  l'acte  réflexe  qui  détermine  la  quinte  ;  les 
autres  s'adressent  à  l'élément  infectieux,  (|u'elles  s'efforcent  de  M- 
truipe:  d'autres  enfin  n'agissent  que  sur  l'élémcnl  catarrhal  de  la 
mn  Indre. 

Médication  antispasmodique.  —  Les  narcotiques  ont  été  parlieu- 
liéremenl  recommandés  ;  Vopium^  â  petites  doses  répétées,  peut  éli-o 
Dlite  lorsque  la  toux  entrave  le  sommeil.  Son  administration  diminue 
souvent  le  nombre  des  accès,  mais  il  ne  peut  être  employé  qu'avec 
beaucoup  de  précautions  chez  lesenfant.<i. 

La  Mladone,  déjà  préconisée  par  Trousseau,  est  le  narcotique  de 
choix  A  employer  contre  les  quintes  de  la  coqueluche.  La  dose  jour- 
nalién-  sera  répartie  en  trois  prises;  elle  variera  suivant  l'Age,  d'uu 
cenlj(7ramnu>  eldemi  ft  six  centigrammes  d'extrait,  ou,  ce  qui  revient 
an  mAme,  d'une  à  quatre  cuillerées  à  café  de  sirop  de  belladone  (!) 
par  jour  Ce  siro[i,  à  cauM»  de  sa  trop  grande  activité,  ne  sera  jamais 
administré  seul,  mais  dans  une  potion  ou  méhiogé  à  un  autre  sirop. 
Trousseau  associait  20  grammes  de  sirop  de  Mladone  A  autant  de 
sirop  d'éther,  de  sirop  d'opium  et  de  sirop  de  (leurs  d'orant^er,  mé- 
lange dont  il  donnait  deux  û  quatre  cuillerées  à  café  par  jour.  La 
médicalion  belladonéc  doit  être  surveillée  ile  très  prés  et  suspendue 

(1)  Lb  «trop  de  belUtlone  du  Cndei  frAitcAii  t-onlicnt  1S  inillidT'-  U'ctUoil  do 
lidlft<]iiri«  par  &  frammes  ;  il  pourra  %<!  pr«f<'iîrr  i  U  d»K  d'autant  de  gntiuniei 
qti«  ronfanl  «  d'annrcs,  k  preodiv  dan>  I«a  M  l>cure>. 
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au  moindre  signe  d'intoxicaLion  ïet^htrcRsn  iln  la  gorge,  tlilalalion 
ptipillaire.  nailalion  cérébrale!- 

Le  hi-omure  </c  putasiiitni,  à  la  dose  de  0,30  dans  la  premiùrn 
ann^e,  deO,(\i)  dans  la  seconde  et  plus  lard  de  1  à  2  gramme»  par 
jour,  donn<*  pnrfois  de  lions  n^snllals  ronlro  r^lt^mcnt  spa?niodiqiie 
do  In  maladie;  on  outre,  co  médicament,  adminislré  une  «leaiî-hriire 
avont  Ins  repa»,  diminue  les  votnift.sompnts  cl  donne  \  l'enrnnl  ]<<- 
trmp^  de  se  nourrir  entre  les  quintes.  L'infusion  de  café  a  Hé  pres- 
crite utilement  dans  le  iiiOnie  but. 

Lo  broniofurme  a  été  recominandiï  par  Slepp{I}el  par  Lœwcn- 
lliaUi],  comme  alli-nuanl  le  nombre  el  l'inteimt^^  de»  quintes,  à  la 
dose  lie  deux  h  cini\  jçoutles  suivant  IMge,  trois  ou  t|uatre  fois  par 
jour.  Ce  médicament  ne  doit  <Mre  administré  qu'avec  une 
extrême  prudence;  il  a  plusieurs  fois,  en  eflTel,  provoqué  des  symp- 
IrtnicsdVmpoisonnemenl.,  qui  furent  inorlels  cher  un  enfant  d'un  an 
observé  pur  Naiiwelaers  i^3'i  ut  qui  prenait  huit  fois  par  jour  deux 
gouttes  d'un  niébingi;  à  pfirlies  égales  d'ak^jul  et  de  bromoiorme. 

Marfan  '  l  .  ipii  attribue  une  supértonlé  réelle  au  bronioforine  sur 
les  autres  anlrspasuioditiues  dans  le  traitement  de  la  coqueluche, 
préfère  radininislrcr  dans  un  loucti  liuileux,  demi  voici  la  formule  : 

Biwiniorurmc 7.(J 

Il  III  II-  iI'iLiilallilri  doilCCN..,.,. f  -    „_  _ 

GoiiitiLL.' nralii(|uo ..  \  ' 

Siivp   rlc  rit'iii's  d'oronprcr 40,0 

Eau  de  liiurîtr-tTci-iHc 10,0 

Eau  difilillctf  :  Q.  S,  [>our  fnim  SCO  cent.  cubi». 
Une  euilIci-L'r  à  cnTé  ^  IV  gouLLc»  da  JM-omararme. 


Il  en  aduiiui!*!re  par  jour,  chez  les  enfants  de  six  mois  ù  cîtiq  ans, 
aiilaiil  de  cuillerées  »  café  (pie  IV-nfiinl  eouipte  d  année'*.  Le  preuùer 
phénomène  d'intolérance  est  la  somnolence,  qui  doit  rendre  prudent. 

Pour  nous,  nous  n'emploierons  jamais  en  ville  un  médicament  qui, 
poïu'  élre  efficace,  doit  étri'  poiissi'-  A  des  doses  bien  prés  d'i^tro 
(Innfîereuses  el  demtinde  une  sur\'eil!ant!c  qu'on  ne  peut  exercer  que 
dans  un  service (riii^pîLal, 

Ln  cnrn'iiie,  préconisée  dans  le  but  de  diminuer  la  scnsibililâ  du 
fond  de  la  gorfie  el  du  pliannx,  a  donné  dans  la  co<[ueluclie 
des  succès  incuuleslablcs;  I*nor,  Labrîc,  Moncurvo,  Cadet  de  Gas- 
tucourl,  Polt,  ont  vu  le  nombre  des  quintes  diminuer  pnr  des  badi- 
geonnâmes faits  avec  cet  alcaloïde.  On  emploiera  une  soliilioii  de 
chlorhydrate  de  cocaïno  (de  1/20  à  l /30j  dont  on  badigeonnera  pen- 
dant quelques  secondes  le  pharynx,  les  amygdales,  la  base  de  la 

(1)  Sl«pp.  Allg.  nufd.  ctntr.  ZtH.,  188»,  n*  63. 

lï)  Lœwenliial,  Herl.  Min.  Woch..  ISOO.  i»"  33. 

(3)  Nau»'cl«ti-D.  J'uirn.  <ie  mèil.  de  Itraxtllet,  1890,  ]i.  MO. 

(A)  Marfan,  Jvur.  de  méd.  cl  dt  (Air.  prat.,  IfUS.  p.  171. 
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Fangiie,  ri<^llin)i'  du  ^ns^it^r.  el  (tout  un  laissera  tomlier  qiivl<|iics 
guutles  ju&quc  ilaas  lu  larynx:  ces  applicaLiuns  srroiil  r^pt'ltVs  do 
deux  à  quatre  foi»  par  jour,  suivant  la  fm|uciicc  tïvn  «[uinte».  Labric 
«I  Ilarbillun  Ij  ont  observé,  sous  l'influence  rjcs  badtgeonnages  de 
ci-K'âine-,  non  Mïuicmuni  une  diminution  notable  de»  acct's  de  toux, 
mai*  encore  la  supprcâsion  des  vomissements.  La  durt-V  de  la  mala- 
die n'a  pfispani  nolnlilenu-nt  diminuée.  Nous  pr^^f^rons  ces  applien- 
lions  locale»  i^  l'adinniisInitiDU  de  In  eocahie  à  rintt'riour  reroui- 
i<iDaDdée  par  AurcUo  Bianchî  ri),  mats  qui  ne  nous  paraît  pas 
rxfmple  de  dangers.  Nous  <;royoii>  niéiuo  que  la  i^oliilion  au  ving- 
tii-rae  employée  par  Lubricet  lïarbillon  peut  pro&enlvr  parfois  des 
inconvénients  3;  ;  Tiuiicr,  apn>s  avoir  badigeonne  avec  un  pinceau 
imbibé  d'une  solution  au  trenlittme  les  fosses  nasales  d'un  enfant  <le 
quatre  ans  atteint  de  cotfueluclic  avec  coryza,  olisrrvii  chez  celui-ci 
ioccîdenls  convulsirs.  L.-E.  Holl  (4i  estime  que,  chez  des  enfanU 
lu-dessouâ  de  deux  ans,  In  prudence  exige  de  ne  pus  se  servir  d'une 
ilulJon  de  cncnïnc  supt^rieure  à  4  |H)ur  lOU. 
L.'anlipyrine  a  été  iulruduile  dans  le  traitement  Ae  la  coqueluclie 
par  Sonneuber^^  (dj.  Son  action  est  vanl^-e  par  van  Geoser.  par 
Saint-Philippe  (1i),  par  Unruh  et  d'aulreii.  Marfan  recoiumaiide  les 
doses  journalières  suivantes  : 

MiMiou.  Uiiia*. 

D«  I  4     1  ans O.M  l.a 

De  1  t    a  Bi» 0,M  3.0 

De  »  à  1*  uu I.«  S.4 

On  commence  |>ar  la  dose  minium  ut  on  arrive  |)r(^rcs!si%'emcnl  A 
jla  du!^e  Dtaxima.  Il  fnul  distribuer  la  dose  journalière  ea  trois  prises 
,  rrjîulii'reinent  espacées. 

La  teinture  de  arasera,  déjà  vantée  oncicnnemcnt  et  complèlcraenL 
délaissée  depuis  les  expériences  né<;atives  de  Labric,  d'ArchumbuulL 
et  lie  G.  Simon,  a  été  pn^coniséc  de  nouveau  pur  HarUi  7),  (jui  l'or- 
donne Ji  doses  progressives,  en  commen<;aQt  par  autant  de  gouttes 
que  l'cnfanl  compte  de  mois  et  en  répélaut  cette  dose  trois  fois  par 
jour,  de  préférence  avant  les  repas,  dans  un  peu  d'eau.  Tous  les 
deux  jours,  on  augmenle  les  dose»,  de  deux  gouttes  pour  les  cnfaiils 
au-dessou»de  deux  ans,  de  cinq  gouttes  pour  les  plus  Agés,  jus4|u'à 
ce  qu'on  soit  arrivé  au  triple  de  la  dose  primitive.  Le  droscra  est 


(1)  L«bhc  el  n«rb)llon.  Rttue  mtm.  Jti  mal.  de  Veuf.,  UKt,  p.  Xi. 

(S)  Bianchî,  Lu  Sperimvntulv,  dk'ccmbn)  IBM. 

(S,  Moixard.  Iii1uiic4iliuii    |iar  la  cuciiîne,  Jlirr.  tntiu.  de»    mat.  de  l'tnf,,  IttSB, 
p-  431. 

(()  llolt,  A'nv  York  med.  Joariu.  t.  XUV,  IMS,  p.  «M. 

(SjSooiieflbcrg,  Deattehe  mtd.  Woch.,  1^87,  p.  aaa, 
p.  IW. 

Ifi)  9oml-I'ltiIipp«,  Journ,  Je  méd.  de  Itordfaiix,  St  juin  t88S. 

|1)  ll«rlh,  Th^ra|ieiiU<4uc  i\t*  m'Udios  de»  orgsocs  respiratoires,  Paris.  UOL 
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un  iniMic.nniPiil  înolTt>n!iir  ul  ipii,  dans  cerlaJiis  cas,  nous  a  paru 
ahri'r^er  Ii^  (-uurs<Ie  Ui  iii:itn<lie. 

Médication  aatiseptiqae.  —  On  a  parfois  ableou  de  bons  rt>sulUU 
dang  le  IraituiiiL'nl  de  lu  coi|uetuclic  par  la  canlérisalion  du  fond  do 
lu  gorge  avec  mit'  i^olulioii  de  nilralc  d'argenl,  mais  c'egi  là  un 
niû^'on  pénible,  difficile  h  ri^péter  5)ouvcnt  cl  inaititonanl  ^vnérale- 
mciit  abnnduniii-. 

Le  sulfaU  de  quinine  à  lifiule  doso  a  été  donné  à  l'inlérieur  avec 
succès  puiir  iliminuer  la  violunce  l'I  la  TiV-itiiienco  àf.^  ipiiiitns;  il  a 
élé  recomniandt*  t-galemcnl  en  insiifnaLiunb  «l  en  applioalionssur  le 
fond  de  la  )jorge  avec  une  pelilo  C-pung>%  dans  l'ospuir  de  détruire 
sur  pince  le  germe  de  lu  iimiadie  [Jlenke,  Lvlzericli  >. 

Nons  cmplojûtis  souvtiit  à  l'intôriiMir  le  lannate  de  (fuiiiine,  qui 
cftt  pris  facitcmeni  par  les  onl'anU  à  cause  de  sa  Faible  amerliuiie  el 
et  que  nous  prescrivons  à  la  dose  de  0,03  A  0,10,  trois  ou  quatre  fois 
par  jour. 

Les  inlialalioDs  d'acide phéniqtte,  d'acide  salicylique,  ouL  rarement 
donné  des  rr'^villiil.s  sïit.i<irHis<iiits. 

I/ue  ^-olulion  de  salicylaie  de  soude  eu  inhulolions  paraît  avoir 
diminué  la  viulence  des  quinleâ  dans  les  cas  cités  par  lleubner  (1) 
el  [*ar  Tliomsen  [i'f. 

Moiicftrvo  a  cm|iloyé  avec  nvonlage  la  r^sorcine  en  solution  au 
ccnliâme  ou  au  cinquantième  appliquée  loutc?«  \ca  deux  heures  avec 
un  long  pinceau  sur  Torillce  gloUique.  Nous  avons  obtenu  de  bons 
résultats  do  ce  nu-dicaiiienl  adiuiiiislré  en  putjun  au  centième  ù  la 
dose  de  dtuix  ft  trois  ciiillen''Cfi  à  de-sacrt  par  jour. 

V insufflation  de  poudres  ,acide  borique  et  poudre  de  café,  résine 
beuKoKpie,  sulfate  de  quinine,  etc.)  duus  le  ne/..  pi-op<j<iée  |>ar 
Gucrdnr  (3;  et  ptir  Michacl  \A),  qui  voieut  dans  la  cocjueluclie  une 
névrose  réflexe  d'origine  nasale,  n'a  pas  donné  â  von  Censcr  le» 
mêmes  succès  <|u'avix  inventeurs  de  cette  méthode  thérapeutique  (5). 

Médication  anticatanhale.  —  Le  lienzoaie  de  soudf^  pris  à  l'inté- 
rieur  à  la  doM'  de  :!  à  5  grammes  par  jour,  a  él4^  préconisé  par 
Tordeua  dans  le  traileniciil  do  la  coqueluche;  il  nous  a  paru  dana 
queli[ues  cas  agir  avec  Huccès  contre  ta  bronchite  coticoniilante. 
L'ipvracuanha  ù  dose  expectorante  (U,1U  ù  0,60  en  infusion),  In 
polygata  eenega  (0,75  à  1,50  en  infusionj,  Vo-iymet  scHiilique  (10,0 
è  15.0)  seront  également  indiqués,  dés  que  la  respiration  deviendra 

(1)  lleulincr,  Jahrh.  far  Kin^irrhi^itli..  t.  XVI.  IST?.  p.  MS. 

(1)  Thomnca,  Jahrh.  fur  Kimlfrhntk..  t.  XVII,  I^SO.p,  91. 

(3)  Guerrier,  {/AtAn  im'iiiVaJe,  17  juin  IhkS. 

(I)  MicJiscl.  DewUche  mrtl.   W'orlt..  2  frvi'ipr  l>i8iî. 

(S)  Voifi  rindicjilion  d'une  de»  Tormiilcii  le»  plu»  cniploy<!c«  pour  C«  poudre*  ; 

Poudre  de  bonjoin >_ 

—      de  Mlicylnlede  hhmulh |  "  ''" 

Sulfule  de  quinine ,... 1,0 
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tiflUnle  ou  que  (le<(  râles  sonorcis  indiqueront  une  irritation  des 
bnmctios. 


La  troisi6inc  période  de  la  coquolui-hc  ne  présente  aucune  indica- 
tion tli<'-i'»[K>uti«)ue  s|H*ct.iln.  ii  moins  iPuiiir  pcmsIaniTO  inuKÏtt'-e  du 
catarrhe  qui  nVclamera  l'usage  des  bakamiquRs.  d'une  eau  sulfu- 
reuse ou  ar»[>nicalu.  C'est  [larUcutièreinent  A  celle  t^pcxjue  de  la 
maladie  qu'où  doit  recommander  le  clmnijcinenl  if  air,  qui  a  donné 
quelquefois  difi  réAullats  mcrvetlloux;  il  a  sufli,  dans  certains  cas. 
d'un  déplacement  Irts  limité  el  de  courte  durée  pour  amener  une 
amélioraliun  nolahle.  Ce  moyen  doit  élrc  recommandé  df'-jà  dans  le 
conrs  de  la  seconde  période.  lorsque  la  durée  de  celle-ci  se  pnilon^ 
au  delà  de  &oq  terme  habituel,  I)aus  la  saison  froide,  le  changement 
d'air  ne  devra  ^e  faire  que  ai  le  pelit  nialade  [m>uI  être  envoyé  dans 
un  clitn.it  plus  chaud  que  celui  qu'il  habite. 

Pendant  la  convalesceuce,  un  régime  tonique,  l'iodure  de  fer, 
l'huile  de  foie  de  morue,  etc.,  seront  de  rigueur  pour  le»  cnfanl»  cbé- 
lifâ  ou  prédisposés  aux  tubcrcuici;. 

Les  complications  de  la  coqueluche  réclament  une  intervention 
active  plus  SKiuvenl  que  la  maladie  elle-même. 

L«rs"iue  les  bronches  surit  le  siège  d'un  catarrhe  abondant  el  qui 
persiste  enlre  les  crise»,  la  médicalion  rumUïve  Cft  indiquée. 

Le  traitement  de  la  bronclio-pneumonic  sera  indiqué  à  propos  do 
cette  alTection. 

Si  la  maladie  se  complique  de  convulsions,  on  combattra  cclles-cî 
fpar  l'adtninisti'aLion  de  iwtiles  doses  de  chhrai,  les  inhalations  de 
chloroforme,  les  bains  liédes,  etc.  (Voy.  plus  loin  le  Irnitement  de 
rérJampsie). 

Sur\'tenl-il  de»  accès  de  suffocation  suivis  d'asphyxie  cl  de  syncope, 
il  faudra  pratiquer  immédiatement  la  respiration  artiiiciclle  par  la 
.mélho'-le  de  Sylvestre,  les  tractions  rvlhmécs  de  la  langue  fruivanl 
rla  utéthodc  do  Laborde,  l'intubation,  la  faraJisalion  des  muscles  res- 
piratoires et  chercher  à  ranimer  l'enfanl  pardosrévulsifséuergiqucs, 
comme  le  marteau  de  Mayor.  Roger  rocommnndc  comme  le  moyen 
le  plus  simple  el  le  plus  rapide  &  employer  dans  ce  cas,  de  projeter 
brusquement  de  l'eau  froide  sur  le  visage  du  petit  malade.  L'enfant 
ne  devra  pas  élrc  laissé  une  miuulè  sans  surveillance,  tant  que  les 
accidents  n'auront  pas  cessé  de  se  produire,  la  promptitude  des  &e~ 
counéiant  la  condition  indispensable  de  leur  succès. 
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CHAPITRE     XI 
OnFJLLO>'S 


TiTIOLOGIE.  —  Age.  —  Les  oreillons  se  renconlrent  le  plus  sou- 
vcdI  enlr^  cinq  et  quin/c  fltis  ;  ocUc  afTeclioii  osl  tr&<t  rare  dans  les 
premières  années  do  la  vie.  Rillielet  BarLhez  ne  l'ont  jamais  observée 
avanl  l'âge  de  deux  atis.  (jerliardl  en  aurait  ri^iiundiiiil.  vu  uu 
exemple  chez  un  nouveau-nfi  ;  V.  CiaiiLier  (1)  en  a  égalenieiil  signaM 
un  cas  chez  un  iiouveau-né  donl  la  mère  élail  atteinte  de  la  mt'inD 
afrcclioii  ;  la  tunit-'laction  uc  ne  montra  clicz  cet  enfant  que  douze 
,]Our&  après  celle  de  la  ni6re,  et  ne  porta  que  sur  les  glandes  sou5- 
maxillaires. 

Sexe.  —  Les  garçons  paraissent  être  un  peu  plus  sujets  aux  oreil- 
lons qiif  les  fdlcs- 

Contagion.  —  Lus  oreillons  sont  contagieux,  dès  la  {>i^riodc  d'incu- 
bation (Iteiidu)  (3),  et  ils  le  sont  eneore  quelques  jours  aprts  la 
dispuritiiin  des  svmpIcinH's  lucnux. 

La  contagion  immédiate  a  une  aire  limitée;  ainsi  dans  une 
^coio  de  Paris  où  les  tilles  plus  âgées  n'étaient  séparées  des  plus 
jeunes  que  par  une  porte  vilr^  el  un  petit  mur,  les  oreillons 
svvjient  parmi  les  secondes  sans  se  propager  aux  pn-mièn^. 
(Variot)  (3). 

La  conlagion  médiate  par  les  vêtements,  la  liUrie,  est  admise  par 
("^alrin. 

Épidémies.  —  Les  épidémies  d'oreillons  surviennent  en  toute  saison 
i-l  suus  tous  les  climaU.  La  conlugion  èlaiil  limitée,  elle»  procèdent 
par  étajws  successives  qui  en  prolongent  la  durée  pcuttanl  des 
semaines  el  des  mois.  Elles  rrstt'ut  volontiers  «-antoniuVs  dans  un 
asile,  un  pensionnât  ou  une  caserne.  KUes  ne  pri'-sonleul  jamais 
lVvlcn<!ion  des  épidémies  de  rougeole  ou  de  coqueluche, 

Bécidives.  —  Les  oreillons  n'atteignent  le  plus  souvent  (prune  fois 
11;  mtîme  individu.  Les  récidives  sont  très  rares  ;  il  en  existe  h  pciuo 
une  cinquantaine  d'exemples  avérés. 

Bactériologie.  —  Laveran  (1)  et  Cutrin  (5)  ont  démontré  la  pré- 
sencL-  d'un  diplucoque  spécîtique,  de  I  ^  à  1,5  {t,  ne  prenant  pas  le 
C<rani,fie  cultivant  facilement  sur  les  milieux  ordinaire»,  dans  le  sang 


(1)  V  (inulicr,  Nev.  mid.  tie  ia  SaUêe  rom..  IHUi,  p.  SI. 

(3)  Rendu.  Soc.  méJ.  lita  hAp.,  10  T^vricr  1^93, 

I3j  Vov-ioL,  liulL.  médicêt,  1X91. 

(4 1  L^VLTun,  C.  H.  tie  ta  Soc.  iJc  hii>l.^  K  juovier  1s03. 

[i]  C«li-ui,  Gas.  'lu  hôp  ,  isg&,  p.  lit  et  I^S. 
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àot  malades  oii  U  persiste  trois  semaines;  ih  l'oot  Irouvi^  i^galoincnt 
dat».«  U  w'-i-owl^'  de  rtcdènie  [>arolidien  et  dan»  le  liquide  de  la  luni^iim 
vaginale.  (\e  microbe  est  pathogi^nc  pour  ]n  souris  ;  il  dt'-lennine  par 
injeclion  inlraleTiliculaire  udc  orchite  chez  le  chien  et  chez  le  lapin. 

ANAT<tMIK  PATHOLtHlIQlK  KT  NATLIÎE.  —  Les  lésions 
produites  par  les  oreillons  sont  encore  peu  connues  :  la  maladie 
paraît  cunt>Uluée  anatuiuii|uctiient  par  un  étnl  congesUr  ou  fluxion- 
xiairc  des  glandes  salivaires  et  du  lissu  cellulaire  ambiant,  «pii  se  ler- 
uiiue  [»ar  un  i'|kj)ncl)iMiient  de  <H'roftil«'*  dans  le«  li!t<ius  cl  exceptioimeUe- 
ment  par  une  vi^ritable  inflammation.  D'après  Bamberger,  le  tissu  des 
glandes  sali%'aircs  est  infiltré  dans  les  oreillons  par  un  exsudai  plus 
ou  moins  riche  en  fibrine  qui,  dans  1(^h  cnf,  Eres  aigus,  peut  devenir 
purulent. 

Nous  croyons,  avec  la  plupart  des  auteurs  contemporains,  que  les 
oreillons,  par  reasemble  de  leur  histoire,  parliculit-rcmenl  par  leur 
conlagiosilé  et  la  rareté  des  récidives,  se  ra[>prochciit  davantage  des 
Gèvrcséruptives  que  des  maladies  locsleïi. 

DESCIUI*TION.  —  Incubation.  —  L'appanlion  des  oreillons  est 
précèdi^c  d'une  périod»  d'incubation,  qui  peut  s'étendre  ile  liuil  A 
▼îngt-six  jours:  sa  durée  habiluetle  est  de  deux  à  trois  semaines 
Danslroi»  cas  où  elle  a  pu  ^Ire  cxaclemenl  déterminée  par  Rotb  (t), 
elle  a  été  de  dix-huit  jours. 

Dans  quelqiK'9  cas,  la  maladie  s'annonce  par  du  malaise,  de  la 
courbatui-e.  de  la  fiî'vro,  des  vomissements  ou  mAmc  cxccplionnelle- 
ment.  chez  des  enfants  faibles  ou  (rèsrxcilabtes,  par  de  l'agilalion  et 
des  convul^'ions;  ces  aymplAmes  précèdent  de  quelques  heures  ou 
d'un  jour  ou  deux  au  plus,  l'apparilion  des  symptômes  locaux. 

Calrin  iu^ii-lu  sur  la  rréqucnce  chez  l'adulte  des  prodromes 
(102  fois  sur  I  j7  cas),  consistant  en  un  malaise  fébrile  et  souvent  en 
une  angine  érythémateusc  ou  pullacée.  Nous  n'avons  jamais  observé 
d'angine  chez  l'enfant  ;  habituellemimt  l'in^'asion  est  marquée 
d'emblée  pnr  In  douleur  sié<!^ani  h  l'angle  de  la  mâchoire  dont  le 
petit  malade  se  plaint  en  ouvrant  la  bouche  et  en  avalant. 

Comby  ['i)«  observé  quolquefois  à  ce  moment  de  l'olalgic  unila- 
térale ou  bilatérale,  avec  de  la  somnolence,  de  la  céphalée  ou  des 
épislaxis. 

Symptdmes. —  Le  gonflement  parolidicn  est  caractéristique  pour 
les  oreillons.  Il  se  présente  sous  la  forme  d'une  intimiescrnire  molle, 
pâteoM>,  plus  ou  moins  rénilenlcel  élastique  qui  s'accroll  rapidement  : 
elle  devient  saillante.  t>onibét%  surtout  au  voisinage  du  lobule  do 
l'oreille,  et  s'étend  souvent  au  delà  de  la  région  parotidiennc  ;  elle 

(1)  RoUi.  Manth.  mtd.   Woeh.,  UM,  n<  10. 

(3)  Coinbr.  urt.  1>nwLUucs,  du  Traité  (ie%  mal.  dt  l'^nf..  18t>7,  t.  I,  p.  ^'X 

b'Eïri»  el  Picot.  -~  Mil.  de  l'cnfuncQ.  17 
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giigiiv  niAinc,  i)iin«;  qiiRiqiic»  nas,  les  parliez  latérales  du  cou  cl  la 
p.irlii>  supérieure  de  la.  poîtritu'.  Lor!S«iuc  les  on!iIlons  existent  îles 
lieux  cf>\é*  h  la  fois,  la  lunu'factlctn  du  rou  donne  alors  à  la  téU^  un 
jispecl  pyriformc  hi/nrri^  I.n  peau  r.ons«>nT  sa  roloralion  normale 
ou  est  légèrement  rosée. 

Les  oreillfuis  sont  généra leinenl  uu  peu  diJnlonmiix,  siirtonl 
lorsqu'on  exerce  une  pression  ou  niveau  de  l'arlJculation  leuiponi- 
maxillaire  sousTapopliysema^lolJeelau  voisinage  delà  glande 50us- 
m!^^îll;li^e.  qui  peul  ^Ire  excepliomiellemeul  le  siège  exclusif  de  la 
maladie.  La  déginlition  el  l'ouverture  de  la  bouche  sont  souvent 
gCnécs.  Dans  quelque<<  cû«,  lorsque  les  oreillons  prennent  un  déviv 
loppernenl  coiisidérablw,  la  conipressinn  du  pluirynx  rend  prcstiue 
iiiipiissilde  In  déglutition  même  des  liquides  ;  l'oule  est  diminuée  el 
les  mouvements  du  cou  sont  Iré.s  pénibles.  Celle  luraéraelion  peut 
filre  très  exceptioanellemenl  uue  cause  de  niorl  par  l'a^^pliyxie  aiéra- 
iiiipie  qu'elle  détermine;  Tourlille  (t)  a  vu  deux  enTunts  succonil<er 
de  celle  fa»;on.  La  salive  esl  quelquefois  un  peu  diminuée;  sa  compo- 
sition n'est  pas  altérée  (Lombard). 

La  lumeur  s'nrcrolt  en  général  pendant  trois  à  mx  jours,  puis  dU 
mintio  rnpidcmenL  el  dÉsparnll  h  peu  prés  complélemenl  dn  sixième 
au  dixième  jour  ;  dans  ijiu-Uiues  cas,  elle  laisse  après  elle  une  légère 
induration  de  la  glande  sous-raaxillairc,  qui  pcrsii^te  peiidaul  un  cer- 
tain lempg. 

Les  oreillons  rcslenl  quelquefois  limité»  à  unseul  cdlédela  faco; 
le  plus  Kuuveut  ils  sont  doubles,  niais  il  esl  rare  que  les  deux  ciMés 
soient  j)ris  en  même  temps  ;  la  maladie  débute  le  [>Ius  souvent  par  lo 
crtlé  giiuche  :  le  côté  opposé  se  prend  dans  un  délai  qui  s'étend  do 
quelipjes  lienrcs  ft  [rois  ou  quatre  jours. 

Les  oreillons  s'accompagnent  d'un  mnuvemetd  fébrile  qui  no  duro 
qu'un  ii  deux  juui's  dans  les  cas  légers  ;  jl  est  rare,  à  moins  de  com- 
plications, que  la  température  dépasse  39'.  Souvent  on  observe  en 
même  temps  des  ^'omisscments,  de  l'agilalion,  parfois  même  un  jm-u 
de  délire  noclurne.  Dans  quelques  cas,  la  maladie  s'accompiignr 
pendant  loulc  sa  durée  d'un  embarras  gastrique  plus  ou  moins 
niari|ué. 

Les  oreillons  ont  une  durée  de  huit  à  dix  jours  ;  dans  les  cas  lé- 
gers, ils  pîireourenl  toute  leur  évolution  en  cinq  jours.  On  ubs4Tvo 
même  quelquefois  une  forme  aiortive  ;  Hillicl  (2),  au  plus  fort  de 
l'épidémie  de  Genève  de  1848  à  1849,  constata  chez  rjuelques  cnfanls, 
dans  les  familles  alleinles  par  les  oreillons,  une  fièvre  légère  accom- 
pagnée de  malaise  el  il'nn  très  léger  goiineiuenl  fie  la  glande  sous- 
maxillaire,  sans  aucune  déformation  apparente  du  visage;  eu  bout  do 
Irois  ou  quatre  Jours,  tuut  étail  dissipé 

(Il  Tourlille.  Thise  rie  Pnrit.  1838. 
(2)  KilUcI,  (iatelle  nièilicale.  ISïO. 
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Pn'«<|ut'  toujours  les  on-illon-î  <m  Icrmiiicot  par  r^sohiliuii.  Excep- 
tion iielli:  m  eut,  ce|>endant,  ils  peuvent  suppurer  ;  il  se  foniie  alors  ud 
abc^s  Uans  la  n^^on  parolidieime,  qui  «'ouvre  au  dehors  ou  dans  to 
conduit  aiidiliff-xlerne  et  pnnl  «lovenir  l'origine  d'une  fistule  ««livaire 
ou  d'une  olorrliée.  OUe.  tiTmîtiaison  est  si  rare  dans  l'enfance,  que 
Rilliel  et  Barlhez  ne  l'ont  jamais  rencontrée.  Parfois  on  observe  &  la 
.suili)  dcK  oreillons  une  grande  Tnihle^ïsc  grm^rale. 

Quelques  auteurs  ont  si^'nalé  une  nouvelle  poussée  de  la  maladie 
dans  lus  deux  ou  trois  premières  semaiacâ  de  la  convalesceuce. 

COMPLICATIONS.  —  Les  oreillons  présentent  très  rarcmenldcs 
complications  dans  le  jeu  ne  A^e  ;  c'est  ainsi  <[ue  dans  une  petite  épi- 
démie observée  à  rinlirmene  du  Prieuré,  el  qui  atteignit  quuturzo 
cmfaots  cl  deux  adultes,  nous  n'avons  rencontré  de  complications  que 
chez  ces  deux  di-rnien*;  clie/  tous  k-s  l'nHHilw.  la  maladie  se  Ijoriiii  à 
la  luméfactiou  du  cou.  Il  y  a  cependaul  des  exceptions  à  cette  r^glc, 
et  la  plupart  des  complications  signalées  chez  le»  adultes  ont  élâ 
observées  chez  tes  jeunes  sujets. 

Citons  en  premier  lieu  Voiv-hUe  parotidienne  qui,  bien  que  IrtSs  rare 
avant  l'Age  de  la  puberté,  ainsi  que  les  autres  accidents  observés  du 
côté-  des  organes  génitaux  [ovarile,  inammile,  urétrite},  a  été  quel- 
quefois rencontrée  chez  de  jeunes  gardons  approchant  de  cet  âge  ou 
même  chez  des  enfants  plus  jeunes,  comme  dans  un  cas  cité  par  do 
Cércnville  (Ij,  où  cette  complication  se  montra  chez  un  gari;on  de 
quatre  ans. 

Vanasarqae,  avec  ou  sans  albuminurie,  a  été  observée  par  Behr, 
Johann,  Henoch,  chez  de  jeunes  enfants  atteints  d'oreillons. 

La  néjthrile  cal  exceplioiuielle  h  la  suite  des  oreillons.  Néanmoins 
l-emv  ii\  a  observé  un  exemple  rfe  celle  alTcclion  qui  se  termina  au 
bout  du  deux  mois  par  la  mort,  chez  une  fillette  de  neuf  ans.  qui  avait 
eu  un  mois  auparavant  une  attaque  légère  d'oreillons.  Cruncr  f3) 
cl  Kericy  (4)  ont  traité  chacun  un  cas  de  néphrite  aigué  chez  des 
enfants  de  quatre  et  cinq  ans  attcinlâ  d'oreillons;  cc«  deux  cas 
furent  suivis  de  gnérison. 

Vendacardile  a  été  signalée  chez  quelques  onfanls  dans  le  cours 
des  oreillons. 

La  pneumonie  a  été  aussi  observée  exceptionnellement  chez  de 
jeunes  sujeUs  ;  ainsi,  dans  le  ca»^  <léjà  cit^;  de  Cércnville.  le  petit  ma- 
lade présenta,  outre  l'orchiLc  et  une  arthrite  du  genou  droit,  une 
pneumonie  catarrhale. 

De«  aceiiifnl»  nerveux  graves  tels  que  convulsions,  syucopc,  mô- 


(i:  Do  OrenrUle,  Htt.  méd.  Je  \a  SaiM€  rom.,  )K8i,  p.  *11. 
(3;.  l*roj.  France  mëd.,  I89J,  b»  "î. 
(*j  (^roner,  Sor.  mA/.  tff  Berlin.  ISD*. 
(l}  Kcrlcy,  Arch.  of  Paetlialr..  tév.  IS». 
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nîngitp.  peuvent  Run'cnir&us^i,()uoii]0'*  Iri*  mn^mcnl,  dansli»  cours 
de  In  tiialailio,  et  amener  une  lenniiinisun  Tnlule.  Asiley  (Utofter 
a  vu  iiti  ctifanl  de  oii/e  ans  chez  ]e<|iu'l  la  iJispnrilioii  subilc  ilc  l'cn- 
gor(fernenL  ccnîcal  fut  suivie  de  syniplômes  de  compression  ci'^ré- 
brnti.-.  puis  (lu  d^-lire  ;  l'enfant  mourut  au  bout  de  liuil  jour^.  .Mi- 
clicUkviI)  a  vu  un  enfant  desept  aus  et  demi  succomber  en  quel<]ues 
heures  à  une  attaque  de  convulsions,  suivie  de  coma  le  lende- 
main du  jour  où  la  tumi^faclion  parolldienne  avait  presque  disparu. 

JolTroy  ('2]  a  vu  unr  paralysie  des  ([ualre  membres,  qui  j^éril  au 
bout  de  quckpics  mois,  dt^buler  luiil  jours  apr(''A  In  dit^parition  des 
oreillons,  chez  une  petite  IIllc  de  quatre  ans  el  demi.  L.  nevilliod  (3) 
rapporte  uu  fait  îinaloi^ue  relatif  à  un  en  Paul  dcsepLans,  i}ui  présenta 
de;*  sjrnplùmesde  paralysie  des  nerfs  crâniens  el  de  ceux  des  membres. 

Les  accidents  du  côté  des  organes  de  VouTe,  signalt^s  dans  le  cours 
des  oreillons  et  qui  peuvent  amener  une  surdité  définitive  ou  passa- 
gère, sont  rares  dans  le  jeune  Age.  Fournie  {i),  qui  a  relevé  tous  le» 
cas  connus  de  ces  accidents,  n'en  q  trouvé  que  six  relatifs  à  des  cd* 
fnnls.  Les  complications  du  côté  de  la  vue  sont  plus  rares  encore. 
Uaas  (r))a  toutefois  constaté  un  parésie  *le  l'accommudaUun  succédant 
aux  oreillons  chez  une  petite  fille  de  sept  ans. 

Signalons  enfin  Vénjlhéme  noueux  observé  par  Hondol  (G)  chez  un 
gardon  de  quinze  ans,  à  la  suite  d*ûreillons  qui  furent  graves 
dVmlilée  et  s'accompagnèrent  d'un  étal  fébrile  ô  forme  typhoïde, 
Vênjthème  scartaiini forme  (Palhîas;  (7),  l'érythème  morhiUi forme, 
des  érupiions  papuio-vésiculeuses,  des  douleurs  pérîarliculaires 
(Palhias),  etc. 
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DIAGNOSTIC.  — Les  oreillons  son!  toujours  faciles  &  reconnaître, 
surtout  lorsqu'ils  sont  doubles  ;  tes  plilegniusîcs  desglandes  salivaires, 
le^  adénites  de  la  région  parotidienne,  les  tluxions  dentaires  el  la 
périoslitc  du  maxillaira  inférieur  n'existent  en  général  que  d'un  cALé 
à  la  fois  et  s'accompagnent  d'une  tuméfaction  dure  ainsi  que  d'une 
rougeur  de  la  peau  ([ui  les  distinguent  facitetncnl  des  oreillons. 

PRONOSTIC.  —  Le  pronostic  des  oreillons  est  presque  toujours 
des  plus  bénins  dan^  l'eofance.  Les  cas  graves  ou  coiupliqués  M>nt, 
comn)>e  nous  l'avous  dit,  exceptionnels  à  cet  âge. 


(I)  Michctiky,  Union  médieate,  2^  aoAt  ItSï;  voir  aussi  :  Luinois  et  Lemoiac, 
Arch.  ti«  neorol.,  lHHb,  qui  ont  observa  de*  Taii*  aimlo^ues  clict  de»  «duKcs. 

(S)  .lolTroy.  Progrit  mi'rficai.îO  nwvcmhrc  1886. 

(9)  L.  RevillioJ,  Itev    mfJ.  elt  ta  Suine  rom.,  IHBfi,  p.  TâS. 

(«j  Fourniij,  Arch.  dcmtd.fl  de  pliArm.  mi'til.,  16  mars  IRH5;  voir  aussi  :Leaiuitio 
el  Laniiui»,  Hnut  de  mèd.,  seplvicitu-c  IKbj. 

[M  Buai,  KUh.  JUotiatibt.  f.  Au^euhrilh..iu\]M  \6*H. 

(Cl  H<mdol,Gjis.  dette,  mèd.  de  Jiurdexor,  13, 19ct  36  Tiîvrier  ISSB. 

H)  l'aliiias,  L»  MiJecine  infanlite,  1^9^,  p.  310. 
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TllAITEME  NT.  —  Le  repos  nu  lil,  le*  boissons  cliaphor^lir|ues.  des 
onction<ï  sur  ta  tumeur  avec  l'huito  de  camomUle  catnphroc  ou  le 
Itaume  Lrant)uille,  des  cataplasmes,  consUlueroul  toute  ta  médication 
daus  IfS  l'as  It'-^ra. 

Si  ta  (irvrc  asl  vive  et  s'accompagne  dect-phalalgie,  on  fera  des  la- 
vapca  froids  cl  ou  applit^uera  des  révulwfs  aux  extrûmili-s  inriTieurcs. 
Un  vomilir  sera  iudiiiur  lorsque  l'enfaol  présente  dessigncs  dVmtar- 
ra&  gailiHtjuc  ;  cnHn,  »i  cela  esl  nécessaire,  ou  insistera  sur  le  régime 
tonii|U(>  pi^ndant  la  convalescence  et  on  évitera  que  l'cnfanl  s'expose 
Irop  Wtc  à  l'action  du  Troid. 


CHAPITRE  Xil 

<;iiii*pE 

ÊTIOLOtHK.  —Age.  —  La  grippe  ou  infîumza  esl  une  maladie 
de  louF  les  âges  et  qui  s'observe-  .lui^si  couiniunément  ch«-z  l'curiutl 
que  chez  l'adulte  ;  c'est  ainsi  que  lors  delà  grande  épidémie  de  \'^^ 
isyti,  qui  atleignil  piTwpie  partout  Icsileux  tiers  de  la  population 
plus  de  la  moitié  fSi.t  pour  IW'  des  élèves  des  écoles  rnnimiinales 
du  XI'  arrondissement  de  Pnris  s'absentèrent  pour  cause  de  frrippe 
(Gtllet;  l'ij  et,  dans  d'autres  écoles,  la  proportion  des  alisences  (ut 
plus  forte  encore.  Nctier  (2;  considère  cependant  la  grippe  comme 
relativement  rare  entre  deux  et  quinze  aus;  la  liénignilé  haliitiielle 
de  cette  alTectiou  à  cet  âge  Tait  que  beaucoup  de  malades  é<:hnp|>enl 
à  l'observation  médicale,  niaii^,  dans  toutes  les  familles  que  nous 
avons  pu  suivre  de  prè^.  les  enfants  nous  ont  toujours  paru  atteints 
au  moins  aussi  fréquemment  i|ue  les  adultes.  Il  semble  néanmoins 
que  le  très  Jeune  âge  échappe  souvent  à  In  grippe,  et  on  a  vu  des 
nourrissons  -rester  indemnes,  bien  qu'ils  fus^^cnt  allaités  par  des 
femmes  atleiulcs  de  rinllin-nza.  mais  ces  faits  ne  couslilueiil  point 
nne  régie,  et  les  cas  de  gnppe  chez  les  nouveau- nés  ne  sont  pae 
rares.  LienhanI  ;3)  a  même  vu  la  maladie  se  déclarer  chez  un  enfant 
quatre  jours  apn'^  la  naissance,  et  l'un  de  nous  l'a  observée  chez  un 
petit  garçon  d'un  mois. 

Contagion.  —  On  admet  actuellement  que  la  grippe  se  propnp;e  par 
contagion  et  se  manifeste  apn'-s  une  très  courte  incubation  qui  sou- 
vent ne  dé|>asse  pas  vingt-quatre  heures  :  les  faits  que  nous  avons 
observés  Kont  généralement  favorables  â  celte  opinion,  car,  chez  la 


\\\  Rillcl,  «K.  GmprK  du  TrtiU  Je»  mitl.  de  t'enfonce,  ».  I.  1(197,  p.  750, 

(3)  Nellcr.  Troit^  do  mid.  cl  tli-  IhOrap..  vvl.  I.  IHPï,  p.  371. 

(3)  Voir:  ScInuiJ,  Uie  /n/Iiiensa  in  dtr  Schweis.,  B«ntc,  1195,  p.  S|, 
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plupart  des  enfants  que  noii<ii  nvons  IraiU-s.  l'origiDc  d'une  contagion 
à  Irc*  conrle  (?clirarico  riait  facile  à  i-lalilîr. 

I.ft  plnpartdosauloursconsidLTfiit comme lagcnlaclifdc la tlifTusiûn 
dp  l'influenza  le  bacilln  dicouverl  par  PfcîlTcr(l),  mais  la  sprcificiU^ 
de  ce  microbe  ne  parait  pas  encore  ili^linitiveinenl  ^ialiHe.  11  a 
('US  reiieonlrè  ilatis  des  cas  qui  paraissaient  ûlre,  au  point  «le  vue 
clinique,  élraniçersà  la  grippe;  c'est  ainsi  qiiR  Meunier  (2),  qui  ad- 
mcl  cejH'iidniit  qiit)  le  LaeiUe  de  Pfciner  esl  le  microbe  de  celte 
maladie,  l'a  trouvi^  en  aboiiduncc  dan»  le  liijuide  provenant  de  la 
ponction  pulmonaire  et  dans  le  sang  d'enfants  atteints  de  broncho- 
pneumonie morbillcuscct  dcluherruIo«e  granuliquc.  Cette  question 
dcmnnile  encore  do  nouvelles  reclierclies. 

DESCRIPTION.  —  La  grippe  présente  chez  les  enfants  dans  si 
Ryni]itomntoli)gie  la  môme  variété  de  formes  ijue  tdiez  les  adultes, 
mais  certaines  de  ces  formes  sont  particulière  meut  fréquentes  dans 
le  jeune  âge. 

Là  plus  habituelle  est  la  forme  fébrile,  qui  m  manifeste  presque 
exelii^ivt'^nienl  pur  nn  aee^s  de  ti<-vre.  L'enfnnI  i^st  pris,  souvent 
brusquement  sans  prodromes,  de  malaise  avec  élévation  plus  ou 
moins  marquée  de  la  température  qui  allcint  SO^,  40"  ol  m6me 
davanla^n  ;  ccl  état  s'H(xun)|i»gne  sôiiveiit  de  céphalalgie  et  de 
courbature  douloureuse  h  la  région  lombaire  et  dans  les  membres 
inrérieurs;  rependant  ce  dernier  symptâme,  habituellement  si  man{uâ 
chez  l'adulte,  fait  parfois  défaut  chez  l'enfant  (Filatow;  [3].  Il  esl 
rare  qu'il  nVxisle  pas  en  ménie  temps  un  état  gastrique  camrlérisé 
par  l'anorexie  et  l'enduil  sabnrral  de  la  langue.  Au  bout  de 
Tingt-quatrn  h  quoninte-huit  heures  le  plus  souvent,  In  lîévro 
lombe.  les  s}TnptAmes  qui  raecouipafçnerit  se  dissipeni,  mais  il 
n'est  pas  rare  qu'il  reste  un  élat  ilc  faiblesse  générale  plus  marqué 
que  dans  la  convalescence  d'autres  alTcctiuns  fébriles  d'aussi  courte 
durée,  cl  le  retour  de  l'appétit  peut  se  faire  longtemps  attendre. 
Quelquefois  la  ficvre  persiste  au  delà  du  second  on  'du  troisième 
jour,  et  peut  s'étendre  à  plus  d'une  semaine  en  présentant  un  It])C 
rémittent  tn-s  marqué,  sans  q'iion  observe  d'autres  symptûmes. 

La  forme  catarrhale  est  moins  fréquente  que  la  précédente;  Hlo 
débule  souvent  par  un  coryza,  accompagné  parfois  d'épislaxis  géné- 
ralement peu  abondantes,  par  du  larmoiement  et  de  la  rougeur  des 
conjonctives,  ou  bien  par  une  toux  plus  ou  moins  frécpiente,  duc 
plus  souvent  à  l'irritation  ilu  larynx  cl  de  la  Irachée  qu'à  une  véri- 
lable    bronchite,  dont  on  ne  trouve  parfois  aucun  signe  à  l'aus- 

(1)  PreifTef,  Deuixche  mtd.  Woeh.,  1S03,  a*  3. 
(3)  Meunier,  Arch.  yen.  de  m4J..  IBOT,  t.  I,  p.   lîO  cl  3SH, 

(3)  Filalow,  Vortet.  ùber  acult  Jnfc-.iiitnthranKh.  im  KinJrsalter.  H'ien,  l»7, 
p.  13. 
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cullalion.  La  fiovre  évolue  comme    dans     la    forme    pr^c«Vtenlc. 

La  iforRo  csl  souvent  alteinlccn  m(?rne  lonips,  HVangine  grippnh, 
cara cil'- risée  par  la  rougrur  îles  utinj^dulcâ  cl  des  piliers,  s'accom- 
pa^nanl  souvent  d'un  ilépâl  pultac('^  c»l  une  des  manifchlnlioris 
commiinrA  de  la  f.Ti[»pe  dan-'  la  secondi*  enfance. 

La  ionne  gastro-lutestioale  ^'ob^erve  i^urluul  dans  le  premier! 
âge.  L'enranI  est  pris  de  lièvre  avec  somnolence,  progi  ration 
rxlri^mi>.  parToîs  mi>mc  de  convulsions,  hien  que  cet  aiH'idciil  soit 
rare  dans  la  grippi--.  La  ci)nsIipalion  f-sl  hatiiliu'lte  pcndîinl  les  pre- 
miers jours,  la  langue  est  sale,  il  y  a  souvent  des  vomi^^emenlH,  l( 
pharynx  esl  rougo.  les  memlires  tionl  douloureux,  ce  que  l'on  recou- 
iiall  cheic  lea  petits  enfanta  aux  cri:*  qu'ils  pousAtMit  quand  un  les 
remue  ou  qu'on  louche  les  épipliyses  des  os  lon^s.  Quand  cet  l'tal  »e 
prolonge  pendant  quelques  jours,  la  diarrhée  suee^de  hahtluellcmenl 
à  la  constipation,  et  si  la  fièvre  ne  eùde  pas.  la  maladie  est  souvent 
difficile  àdiRtini^uerd'iinedothirnenlrric.  La  terminaison  est  presque 
toujours  favorable,  maïs  rcnfanl  présente  souvent  pendant  In  con- 
valescence un  ainaigrisH^nient  très  eonpîdr rallie. 

La  forme  pseudo-rhumatismale  peut  s'observer  aussi  chez  les  en-] 
fanls.  A  la  courbature  des  uicuibn-:*  imt  joint  une  tuniOfaclioD  des 
articulations  simulant  un  rentable  rhumatisme.  Nous  en  avon» 
ol'srrvr  un  exrmple  ehr/  un  garroit  de  «piinzf  ans  cher  lequel  le 
diagnostic  resta  quelque  temps  douteux.  La  longue  durt>c  de  la  con- 
valescence, qui  fut  accompagnée  de  crises  fréquentes  de  névralgie 
inlercoslnle  sans  ii'lour  des  douleurs  arliculairi^ts,  nous  fil  aduicllre 
Pexislence  de  la  grippe,  car  les  névralgies,  rares  dan>i  le  jeune  ûge, 
peuvent  y  être  ubservécK  à  la  suite  du  cette  atTectioa. 

La  forme  pseudo-méningitique,  canictérisée  par  la  prédominance 
des  pliéuonièntîs  neneiix,  e('phalal{;;ir,  vouiiî^senients,  délire,  parfois 
même  convulsions,  opislholonos  et  eorao,  a  été  obscn'ét':  plusieurs 
fois  chez  les  enfants  {Sevestre)  (I).  La  violence  des  accidents  peut 
Faire  craindre  soit  la  méningite  franche,  qui  peut  rompliqtier  l'in- 
lluenza.  soit  la  méningite  tuberculeuse,  maïs  on  est  bienlAt  rassuit: 
par  rauiélinratiun  des  M'mptùmcs,  suivie  d'une  Icnuinaisun  presque 
toujours  favorable. 

Oiverst's  éruptions  cntanè«s  se  montrent  parfoii^  à  titre  d'épîphé- 
tioménc  au  couis  de  la  grippe  :  elles  ont  étéolwervccs  chez  le»  enfauls 
de  tout  Age.  mémo  chez  les  nouveau-nés.  Le  plus  souvent,  c'est  un 
evani  hèine  scarlalinifornie.  morbilli  forme  ou  roséoliformo.  L"ér\l  hème 
polymorphe,  lu  iiiiliaiiv,  l'uiiieiiire,  l'heqHw  Inbial,  le  purpura  ont 
été  également  rcncoulrés.  Ces  éruptions  sont  quelquefois  difficiles  à 
distinguer  de  celles  des  ^èv^(^s  exunliiém^iliiiues.  Si.  par  exemple,  une 
atigiiiegrippale  se  complique  d'un  rash  scarlalinifornie,  suivi  de  des- 

(1)  SevciU«,  Sqc.  méJ.  du  Mp.,  i%  inan  lUO. 
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quamnlion,  comme  nous  en  avon»  observé  un  exemple,  lu  dislinclion 
avec  la  scarlnlinc  deviendra  souvctil  l'urt  iliffii-ilc.  lîiirltirk'in}'  ,1) 
et  KtluUm  ni{i[K>rLcnI  des  cas  dVru}riiutis  grippales  iiiQrl>illir4>rmes 
qui  auraieul  pu  faire  croire  à  une  véritable  rougeok-,  si  la  consli- 
lulion  ^i>idéniic|uc,  l'absence  de  loul  aulrc  tas  de  rougeole  dan* 
l'ciilouragc  du  petit  malade  avant  uu  aprô»  sa  maladie,  cl  le  lait  <|iie 
l'Êi'uplion  ftVflil  di'dmté  en  niAmc  temps  que  la  fuNiTc  n'avaient  permis 
d'établir  le  Jingnoslic.  Ajoulont*  ipie  les  exanthème?  grippaux  pré- 
sentent en  gL'néral  ime  exU'nsion  moiiulre  (|U0  ceux  des  (l^^res  i^-rup- 
lives  cl  respertcnt  habituellement  le  visage;  Brialowe  '[-ï)  a  cepen- 
dant eonslalé,  lors  d'une  épidémie  du  grippe  (|ui  s'était  dùelarée  dans 
un  cuUt'gu  tlo  pelllcs  lîlles,  de  nombreux  cas  d'une  éruption  papulo- 
véaiculeu^qui  siégeait  le  plus  souvent  à  la  l'ace  et  au  cou. 

COMPLICATIONS.  —  Pneumonie.  —  La  pneumonie  franche  el 
la  broncho-pniMiinonie  sont  Ioa  eoni[>lieations  les  plus  habiliit-IIe:!;  <!e 
la  grippe.  Klle*  peuvent  ?e  itmnlriT  toutes  deux  dans  le  jeune  à{^e, 
mais  y  sont  beaucoup  pins  rares  qu'jy  Ttlge  adulte.  Sur  218  enfants 
atteints  de  grippe,  lors  de  l'é|ndêmie  de  lHM*J-IKyo.  Combj'  ^31  n'en  a 
observé  qu'un  m-uI  exet^|^U'' ;  les  InlIamuiaLioiib  pulmonaires  furent 
également  Iri-n  rares  alors  à  l'hApital  Trous»eau,  ttu»*i  l'iiitliienza  y 
fut-elle  trc*  bénigne.  Chez  lestn''!»  pcliU  enfants,  cependant,  la  pneu- 
monie est relativemenl  commune  :  Ilagenbacb  il), à  ]ain<''nie  épcMpie, 
en  complaît  5  cas  chez  dos  nourrissons  h  l'hApital  des  Knfanbi  de 
Bàle.  La  broncho-pneumonie  grippale  de  la  premii-rc  enfance  est 
souvonl  enrartérisée  par  une  faible  élévation  <]e  température,  par 
une  tendanee  [ttrécocu  au  collapKus  pulmonaire,  par  une  marche 
tratnanleel  par  une  durée  très  prolongée  'l'orrciraj  (5). 

Otite.  —  L'otite,  qHp]f|upfois  simple,  .souvent  double,  est  une  des 
complications  le  plus  rréi|uemment  observées  ilans  le  jeune  Age; 
aus-i^i  est-il  toujours  prudent  de  surveiller  attentivement  les  oreilles 
des  enfants  atteints  de  grippe^  surtout  celles  des  nourrissons  si  ceux- 
ci  semblent  accuser  par  Knirs  rrîs  de  la  douleur;  aulremenl  la  com- 
plication pourra  échappera  ratleiiliondii  uK^lecinelncse  reconnaîtra 
(ju'après  la  perforation  du  tympan  suivie  d'un  écoulement  purulent 
par  le  condniL  auditif.  L'otite  gripjiale  pourra  être  suivie  de  mastoï- 
dite el  d.nbcé-H  cérébral;  cependant  elle  guérit  habituellement,  sou- 
vent même  sans  laîs.ser«pit''s  elle d'allér.il ion  de  l'ouïe. 

Autres  complications.  —  L'n  grand  noinbrn  d'nnlre^  aflecllons 
sont  coui^Il'cs  parmi  celles  qui  peuvent    être  détornunécs  par    la 


(1)  BnrUii-kniy,  AroA.  g-Va.  rJ«  nif'J,,  1800,  l.  Il,  p,  58S, 

(j;  Hi-islrtwe,  llrU.  meil.  Joriru..  22  r»*v.  tNÎW. 

(3)  Ciiiiiliy,  îier.  menu,  rfc*  tuai.  i!e  l'enf.,t'iVa,  ]>.  US. 

(i)  Ilogcnhnrli,  f.V>rrM/i.  fùr  Svhirmrr.  .\frtiU,  liliu,  p.  i'I. 

ifit)  Vvrreirn,  llvv.  ment.  4et  mal.  de  l'en/'.,  iMPi,  p.  105. 
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grippe.  Peut-£lrc  Taut-îl  so  méfier  i!c  la  tendance  h  tout  allriliucr  à 
l'influenza  en  temps  dcpidémie:  cependant  nous  pouvons  citera 
titre  de  complication  avôrée  de  celle  maladie  dniis  le  jeune  Age  I» 
pUarénie  !!>('rcii!>f>  ou  purulente,  qui  y  est  cependant  beaucoup  plus 
rare  que  cXici.  rndiiUe. 

Mentionnons  aussi  la  néphrite  observée  le  plus  souvent  sous  une 
fornie  bi'^nigne.  Sclilns^nmnn  (IJa  noli^l'albuniinurie  rlicz  ^  pour  IM 
des  enfants  atteints  de  gnppe.  Lesn^  i'i]  n  vu.  chez  un  garçon  de 
douze  ans,  un  exemple  de  celte  cumplirulion  qui  s'accompagna 
d'hématurie,  de  douleurs  articulaires  et  de  pleurésie  ;  la  terminai* 
son  fut  n(^nnmoin<i  ravorable. 

Le  cœur  est  rarement  touché  dans  l'influenza  ;  cependant  Coulon  (3) 
a  observé  chez  une  petite  fille  de  einq  ans  cl  demi,  vivant  dans  on 
milieu  grippal,  une  eiitlocarttile  inreelieuse  qu'on  ne  pouvait  attribuer 
fi  aucune  autre  cause  ;  l'etirant  gut^ril. 

La  laryiujite  ntritiulriise-  et  Valicin  rélro-pfiiirynffien  ont  ^'l(^  |>arfoîs 
rencontrés  chez  lespelilscnfanls  dans  le  cours  de  la  grippe  à  forme 
l-calarrliale. 

Les  complications  nenrttse»  ne  sont  pas  tn*s  rares;  otilrc  la  ménin- 
gite dt^jà  mentionnée  et  qui  peut  survenirexceptionncllemenl  dans  lo 
cours  de  la  g^rippc,  comme  uccident  d'infection  secondaire,  citons 
parmi  lessuitesde  l'iiinucnzii  idjservées  iiau>  Ir  jeune  flpe  :  la  cliort^c. 
la  sclérose  en  plaque,  l'alropliie  musculaire  du  membre  inférieur 
observée  par  Baginsky  chez  un  enfant  qui  avait  été  atteint  d'une 
scialique  d'origine  grippale,  l'iivstérie.  un  alliaibiisseinent  inlellvctuel 
prolongé,  la  manie  aigut-  dont  Schloftsmann  a  observé  une  attaque 
qui  dura  trois  semaines  ù  la  suite  d'une  grippe  infantile  h  forme 
I  pseudo-méningiliquc. 


DIAGNOSTIC.  —  Le  diagnostic  de  lo  grippe  est  génëmlement 
facile  ;  il  se  fondera  avant  loul  sur  la  constitution  épidémique,  à 
laquelle  cependant  on  ne  rapportera  rien  "nns  exannn  -ii-rieux. 

Nous  avons  mentionné  à  proposdes  exanthèmes  grippaux  comment 
OD  dislinjïuerfl  ceux-ci  des  fièvres  ériiplivex. 

La  fièvif  typhoïde  peut  <*tre  queli|uefois  confondue  avec  la  grippe 
h  forme  gasiro-inlestinnte,  «urloul  quand  celle-ci  se  prolonge  en 
s'accompagnant  de  <liarrIiro.  La  présence  ou  l'abH^ncc  des  laclics, 
ainsi  que  la  tuméfaction  de  la  rate,  géuéralemcnt  plus  précoce  et 
moins  marquée  dans  la  grippe  que  tkins  la  dolliiénenlérte,  permet- 
tront habituel lemcnl  de  taire  le  diagnostic,  pour  lequel,  dan»  les  ras 
douteux,  la  recherche  de  la  séro-réaction  constituera  un  auxiliaire 
précieux  (voir  p.  I5l). 

1%)  ScUtmnunn,  Arth.  {.  Ktndtrhtilk.,  D.  XX,  Itm,  p.   1» 
(SJ  Ltaaé,  L*  médtcine  infanlite.  \f'i'j,p.  61». 
(Ij  Conlon,  JLa  médteint  infantilt,  ll»tf5,  p.  >M. 
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La  bronrhlte  simple  nccompa^nt^c  de  fièvrfi  wra  «liflîcile  â  iliMin- 
guer  de  la  firippe  en  Inmps  dVpid^inip.  On  se  foiulnra  prinripalcmonl 
sur  Ip  [icuii'inlensiiU''  île  la  rn>vn>  nt  surl'absfnccdo  douleurs  ilan!?Ies 
membres  et  do  courbalurt'  pour  exclure  l'inriienza.  Une  dyspm^e 
plusmai>|ui;u  <ji»i  iiolo  feraii-iil  supposer  les  plu-tiotut-nesi  conslaI<^s  à 
l'ausculULion  est  au  cûniraire  ca  raclé  ri  »tii|uc  dr  la  grippe. 

Ce  n'est  guère  que  sur  la  maiThe  de  la  maladie  qu'on  pourra  se 
guider  en  cas  d'accidents  sinmlanl  la  méningite. 

PRONOSTIC.  —  Comme  nous  l'avons  tlil  plus  haut,  ta  grippe  est 

habiliiflIriiK'jil  d.'-Tiiti'e  ile  gravité  riiez  !es  jeunes  sujets;  c'est  ainsi 
que,  lors  iJe  la  dernière  grande  épidémie  d'influenza,  tiimJis  que  les 
tables  de  la  morlnlilé  générale  accu.iaienl  une  notable  augmenlalion 
dans  le  nombre  des  décès  des  adulles  et  surlonf  des  vn-illarils,  la 
morldlilé  infantile  ne  subiswiit  aiirnne  modiliojtlîon;  il  faut  cepen- 
dant faire  une  réserve  pour  les  1res  jeunes  enfants  chez  lesquels  la 
niiiladie  se  complique  plus  suiivont  d'nlTectiuns  broncho-pulmonaires 
d'uu  pronostic  sérieux  et  pour  les  sujets  luberculeux  ou  rachiljqucs 
chez  lesqucU  la  grippe  peul  âlre  une  cause  d'aggravalion  de  l'clat 
morbide  antérieur. 

TRAITEMKNT.  —  Prophylaxie.  —  I.a  natuiv  conla^euse  de  îa 
gri]i[K-  Taildc  l'Isolement  le  seul  moyen  prophylaclique  sérieux  conlro 
ht  propagatifhn  «le  cette  maladie:  mois  lorsqu'elle  r6gne  à  l'étiit  do 
paniU'inie,  atteignant  toute  une  population,  celte  prescriplion  est  h 
peu  près  illusoire  ;  on  devra  cependant,  dans  la  mesure  du  possible, 
l'appliquer  aux  nourrissons  el  aux  eulanls  chélil's  déjà  atleinls 
d'affections  chroniques.  [.(•%  .sujets  piV'^?ciitaiit  des  symptftmes  de 
pneumonie  grippale  devront  pnrliculièrcmenl  «Mre  tenus  en  qua- 
rantaine. 

De  petites  rioses  de  quinine  ntliiiiniç.Ir<Vfi  à  litre  prophylactique  oui 
été  reconimandécs  en  temps  d'épidémie  ;  on  a  elle  quelques  faits 
favorables  à  celle  pralii)ue. 

Thérapeutique.  -  Contre  la  maladie  elle-mtfme,  le  traileraeal  est 
surtout  syiiipt«uiatj<|ue.  Dans  les  cas  léger*,  rcxpeclat  ion  sera  jus- 
tifiée, mais  si  la  fiè\Te  est  vive  et  persistante,  s'il  survient 
des  accidents  nerveux,  on  prescrira  la  quinine  h  la  dose  de  0,10 
&  0,50  suivant  l'âge  de  l'enfant,  en  même  temps  que  les  bains 
liédrs  ou  les  enveloppeniciils  dans  des  mnillots  humide»  ;  ceux- 
ci  seront  particulièrement  indi(iuis  en  cas  d'accidents  bron- 
cbo-pnlmonaires.  On  y  joindra  l'usage  de  la  poudre  do  Dower, 
de  rricètate  d'ammoniaque,  de  l'alcoolaturc  Je  feuilles  d'aconit,  etc. 
{voir  Bronrho-pncumonir].  L'otite  grippale  sera  traitée  comme  celle 
do  la  rougeole  (voir  p.  100). 

En  cas  de  douleurs  vives,  Vaniiptjrine  est  parfois  indiquée,  mais 
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ÉTIOT.OOIE.  —  Leriraaaiiaaeesl  aneair^ction  taaia» catnmvrnf 
chez  lc^«nfaiit<-quecbczl»Mliille&,ci  il  r»L  rarr  qa'efie  se  roontir 
aa-dcBSOUS  de  dnq  ai».  Qoclqnes  aolcnrs  Tool  repêtHUot  obsirv^ 
dans  Iecoursdela*#coodt  rt  ra^nwdelapfemitreawi^.  Pococli  (|) 
cl  Sehirffer  'i,  l'auraiml  consista  ches  deox  Dourpan-nr».  dont  la 
ni*re  souffraii  rllf-mteie  de  riiamatism?.  Wîderhofor  chei  ud  rnrant 
de  vingl-l  rois  jours,  Joukow!^!  3  rh^z  une  pelit?  fille  de  dru\  moi*, 
Basctl  (-i'  chez  un  enfant  de  (rois  mois,  rtanlpn  ch«-2  un  enrnitt  «le 
neuf  mois,  el  Koplik  (âj  cliez  ilnix  fnTiints  à  la  mamelle,  ntai«  ces 
ras  sont  (rès  eieeptionnels.  Ce  n'est  qu'A  partir  de  l'Agu  de  huit  à  dix 
ans  que  le  rhumatisme  dcvienl  rréqueot. 

Vhéridité  joue  un  rOle  inipoKanl  ilans  l'éliologie  du  rhuniatisnio 
du  jeune  âge.  Sur  13"  enfanls  présentant  des  ma iiirc^la lions  rlm- 
mali£Utalo«>,  obscni^  par  Goodharl  (t>i.  yo  avnicnt  de»  antéctHlent» 
rhunialismnnx  don?  leur  famille;  sur  ^>  enfants  atleinl<i  de  rhuma- 
tisme, nou»  en  avons  Irouvii  14  qui  avaient  des  rhumatisants  dans 
leurs  asc-eiidanls  (7). 

La  cnuse  dtHerminante  1»  plus  haltitiiello  des  afTcclions  rhumalis- 
malos  est,  comme  chez  l'adulte,  {'action  du  froid  ol  surtout  du  fruid 
humide.  Néanmoins,  on  incline  à  faire  rentrer  lo  rhumatisme  vrai 
dans  la  classe  des  maladies  infectieuses.  Aehnlme  (8)  ci.  apri^s  lui. 
Tbiroloix  (l>i  ont  isoli^  dans  le  sang  des  rhumntisanis  un  tiiicillc  nunt^ 
robic,  ayant  fi  peu  près  les  dimensions  du  hacjlle  du  charbon  bncU* 

(1)  Pocock,  LnfK-ct.  Il  nov.  1mk2. 

m  ScfaacTcr.  /Irt-dn.  kUn.   W'ofh.,  IHM,  n*  5. 

(3)  Joukovfski,  Mtd\U\na.  ItOO,  n*  H. 


\k]  Duch.  Prag.  med.   Worh.,  Ut\,  p.  4». 
(i;  Koplik,  -V.   l'orJr  mtiî   Joarn  ,  l>i»*Ji,  p.  HTS. 


(•>  iîooilliftrt.  Goy<  Hinp.  «^p.,  vol..  X.\V.  IdSI,  p.  lOJ. 

(T|  C.  !*icat.  Du  rduiiioli.iRic  aigu  ifttt  Ira  imfanU,  Thfn  dé  P»rit.  lltTI. 

tt)  Acl»tine,  Soe.de  /(>ul..  joillrt  iv<t.  et  Ann.  d»  tiut.  Vêtttur.  lOo:.  XI,  p   Ml. 

{*)  ThiroltMX,  Soc.  (Te  Uioï..  BocL  1497. 
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ridien,  et  qui.  inocul*^  A  ccrtninK  animaux  IpIs  que  1c  cobaye,  les  lue 
en  (l«-1crnii liant  une  pleurésie  ou  une  eDdopV-ricanJile.  L'avenir  nous 
npprcndrn  In  valeur  de  t'ctle  découverte. 


DESCHIPTIOX.  —  Les  synlpll^mes  du  rliumattiiineaigii  iicpri>scn- 
Icnt  pas  ilaris  k*  jonne  Age  de  dilTi'Tence  cssicntiellc  avec  ce  cpi'ils  sont 
plus  lard,  mnis  itsRonlcn  pénérnl  innins  accusés.  Il  csl  rare  d'observer 
chez  les  pnfnnls  rbuinalisnnls  une  fièvre  inlense.  des  sueurs  profuses 
el  de?  douleurs  inlolénibles  ;  In  maladie  n'ultoiiil  daas  Lien  des  cas 
qu'un  pelil  nombre  d'arlîculations  ;  elle  débule  en  général  par  les 
membres  inférieurs  ely  reslc  souvent  limilée;  les  jointure*  sont  rare- 
tiirnl.  1res  rouges  el  tuméfiées.  La  fièvre  est  modértT;  souveul  la 
tcnapéralure  ne  dépassi?  pas  rtR".  KxcepLiniuiellenicnt,  cepcnilanl,  le 
rhiimalisine  peul  rcvfilirchcz  loscnfauls  une  ialensilé  aussi  grande 
<|ui'  cIhv  l'iidiille. 

La  maladie,  lorsqu'idle  l'esté  articulaire,  ne  dure  en  général  que 
huit  il  ([uinze  jours,  mais  elle  peul  élre  prolongée  par  des  rechulc» 
ou  même,  dans  quelque^eas,  passera  l'étal  elironiiiue;  L-'est  ainsi 
qu'on  la  voit  iiuclqiiefois  se  fixer  avec  as.sez  de  persistance  sur  les 
articulalious  des  phalanges; enfin  elle  peul  sccom[jIitiucrd'a(Tculions 
exlranrEiculairL's  d'une  assez  Ifvnf^ue  durée. 

Le  rhiiniatisinc  s'accompagne  presijue  loiijours  d'un  élal  ané- 
mique qui  persittequelquercfiscUez  les  (ml'aoUasscz  longtemps  après 
lu  disparition  des  autres  sjniptt'itnes. 

Un  fail  remarquable,  sismili- par  tous  les  auteurs,  c'esl  la  facilité 
avec  laquelle,  dans  renfauce,  celle  adecli'iii  ntleinl  les  organes 
internes,  parlieulii^remenllccœur.  Ilouillaud  disait  que,  dans  le  jeune 
ftge,  cet  organe  se  comporte  comme  une  arlieiilntion,  et  Moper(I) 
considère  la  c(>ïncideiice  du  rliumalisme  cl  di-sairecUons  cardiaques 
comme  pres(];uc  fatale  chez  les  cnranls.  Sur  47  cas  de  rhumatisme  de 
l'enfance  que  l'un  de  nous  a  réunis.  les  bruits  du  cœur  n'ont  été 
trouvés  normaux  que  dans  10.  Vohseu  signale  les  compIir«tion.s 
cardiaques  dans  9  cassur  iO.  Ce  n'est  pus  seulemenl  en  c(Ti-l.  comme 
chez  l'adulte,  lorsqucle  rliumalisnie  revêt  une  grande  intensité,  qu'on 
observe  des  iiiflaninialions  des  séreuses  cardiaques;  ces  coniplica- 
lionsse  nmconlrent  également  dans  le  cours  du  Hunimlisiiiesubaigu. 
el  il  n'est  pas  rare  de  voir  chez  les  enfants  une  cii<locaitiile  ou  une 
péricQfdilc  accompagner  une  lé^'ére  tluxion  articulaire  ou  même  un 
simple  torticolis. 

Parfois  c'est  par  le  cœur  que  débute  le  rhumatisme  ;  dan»  la  ma- 
jorité des  cas,  cet  organe  n'est  pris  qu'aju-é*  les  jointures;  c'est  alors 
par  une  augmentation  de  la  fiC^re  que  s'annonce  l'invasion  de  la 
phlegmasie  cardiaque,   yuelqucfois  cependant,  surtout  on  cas  de 

(1]  H.  Ro^cr,  Rcch.  etin.  sur  le  rhamaLisme,  In  chorée  cl  lea  iffcclian»  ilu  coeur 
chez  le*  enfunU.  Arch,  gin.  de  m4<l.,  d^cembri;  IH44  «I  n«*  suivant*. 
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simple  endocardite,  ce  rodoublemotil  féhrilu  val  à  jH^inc  appn-cinMe 
el  la  complication  passera  înapvnjue  »i  ou  néglige  l'au^eulUlioD  qiio- 
Ittlicniie  du  cfeur. 

La  pUurésie  rfiumaliamate  (^i  t^galcmenl  plus  commune  daos  le 
jeune  A};e  que  dans  l'âge  adulte;  il  n'est  [tas  rare  *h  voir  chez  le* 
enfanta  le  rliun)ali<^ni{'  aiiictilairvM^  i'onipli<[uer  d'une  endo-pèricar- 
dite  cl  d'une  pleurésie  douMc.  Lo  pneumonie  a  i^t^  uhservco  quelque- 
fois dans  le  rtiuinalieme  de  l'enfance,  mais  beaucoup  plus  rarement 
que  la  pleunSie.  Euûu,  dans  quelque»  ca*.  on  a  vu  desenranls  rapi- 
dement enlevt's  dans  le  cours  du  rhumatisme  par  des  accideals  dys- 
pDL-iqucs  inlenses,  dûs  tantôt  à  la  formation  de  caillots  (1)  dans  le 
CCtur,  tanldtà  wne  L'ongestion  palmonairf  brusque. 

Le  rhuuialif^me  n'épai^ne  pas  non  plus  le  système  ncrrcux  dan» 
l'enfance,  mais  c'est  te  plus  souvent  par  les  manifestations  de  la 
eiiorée  qu'il  traduit  son  acliou  sur  l'encépliale  ou  la  moelle;  tanlAt 
c'est  par  une  clior6e  simple,  tanli'il  c'csL  par  des  convulsions  cho- 
réiqucs  venant  se  m^ler  à  d'autres  accidents  nerveux.  Nous  discute- 
rons &  propos  de  la  cliorée  la  nature  du  lien  qui  l'unit  au  rhumatisme. 

Le  rhumaii&me  cérébral  proprement  dit  ast  rare  chcx  le»  enfanU; 
nous  avons  pu  cependant  en  réunir  une  quinzaine  d'observations, 
la  plupart  appartenant  aux  formes  délirantes  et  méningi tiques. 

Dans  quelques  cas,  la  complication  ne  se  manifeele  que  par  un 
simple  délire;  dans  d'aulres  cas  plus  graves,  le  dôlirecsl  suivi  d'un 
état  comateux  qui  précède  en  général  la  mort.  La  température  du  corps 
calsouvcnt  alors  excessive;  chez  un  pelilgar^«n  de  dix  ans  observé  en 
1872  à  l'Hôpital  des  Enfants  de  Paris.  cWv-  atteignit  4|",J.  Dans  «luel-. 
ques  cas,  l'anlopsic  nerévéle  aucune  altération  appréciable  des  centre» 
nerveux;  d'autres  fois,  au  contraire,  on  constate  les  lésions  de  la 
inéaïngile  aiguC. 

Toutes  ces  formes  peuvent  secompliquer  demanifeslations  chor^i- 
ques.  Les  choses  se  passent  alors  de  la  manière  suivante  :  l'enfant 
est  pris,  dans  le  cours  d'un  rhumatisme  aigu  compliqué  en  général 
d'uue  affcclion  cardiaque,  de  délire,  quelquefois  d'hallucinations; 
puis  les  yeux,  la  face,  les  membres  deviennent  le  siège  de  mouve* 
ments  désordonnés  qui  se  continuent  Jusqu'à  In  mort,  ou,  si  la  ma- 
ladie se  termine  favorablement,  persistent  quelquefois  après  la  dis- 
parition des  autres  aecidenls  nerveux.  Celte  vahéU^  clioréique  du 
rhumatisme  cérébral  guérit  plus  souvent  que  les  autres,  mais  elle 
peut  laifUicr  aprèsclle  un  alTaiblissemenl  momentané  de  l'intelligence. 

Quant  à  la  folie  rbumatisiuale  proprement  dite  et  à  la  forme  apo- 
plecti<iue  du  rhumatisme  cérébral,  elles  sont  presque  inconnues 
dans  l'enfance. 

Le  rhumatisme  spinal  a  été  observé  quelquefois  dans  le  jeune  âge  ; 

(I)  Voir  :  RBtlwry.  Cas.  dtM  h6p. ,  lU*.  p.  «I. 
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Trou!i!^oau.  Grisolle,  Bourliiit  ont  ru  te  rhumatisme  s'accumpngncr 
chez  (le  jeunes  AujtHs  d'une  paraplt^gio  [nissafîùre  ;  l'un  do  nous  a 
ohservô  un  Tail  analu^U'-  sur  un  |H;lil  gar^-un  de  oeuf  nns.  chez 
lequel  une  ]inraplégic  consécutive  à  un  rhutnalisnie  se  compliqua  eu 
outre  de  cborée. 

Les  aulres  manifestation»  du  rhumatisme  viscéral  no  se  rencon- 
trent presque  jamais  dans  Ifiifance,  sauf  Idn^i/iff  rhtitiiatismaie  qui 
peul  marquer  le  di^but  d'une  attaque  articulaire. 

Le  rhumatisme  maitcutnht  est  très  rare  dans  le  jeune  ftife.  bien 
que  le  torttcnfi»  s'y  obi^ervc  comniuni'inenl  ;  le  plus  sou  %'cnl  cet  acci- 
dent esl  chez  les  enfants  le  sympldnie  d'une  fluxion  rhumatismale 
8urlesarliculalîoiisdL'sverli>bre*  cervicales,  qui  peut  s'accompagner, 
il  est  vrai,  de  douleurs  dans  le  muscle  sterno-mastuïdieu  v.i  le 
Irapèïe. 

La  maladie  atteint  dans  quelques  cas  chez  les  enfants  te  tissu 
iibreux  cl  les  gaines  tendineuses,  ou  elle  dctcrminc  la  furmatiou  do 
nodosités  rhumatismales,  qui  sont  sp(5cialcs  au  jeune  ftge.  Me)-nel  { l), 
le  premier,  a  constaté  chez  un  g;)r<;on  de  quatorze  ans,  malade 
pour  la  truiBÎJïfflc  fuis  d'un  rhuniati^nic  articulaire,  rcxislencc 
d'un  grand  nombre  de  petites  tumeurs  du  volume  d'un  pois  ou 
d'une  noisette  autour  des  articulations  malades  et  sur  les  aponé- 
vroses, même  sur  celle  du  crflnc  ;  ces  tumeurs  étaient  indolentes,  tri-s 
mobiles  et  semblaient  adhérer  par  un  pédiciilr  au  périoslt»,  aux 
icndous  ou  aux  aponévroses.  I£lles  puraissaii'iil  et  disparaissaient 
avec  une  grande  rapidité,  la  plupart  avaient  disparu  quand  le  petit 
malade  quitta  l'IiApital.  Hchn  ['!)  rap[)'>rle  un  cas  semblable  rclalîf  à 
une  petite  lille  de  dix  an-^  atteinte  de  rhumatisme  et  rhe/  laquelle  il 
observa  des  nodosités  analogues  duns  la  gaine  do  plusieurs  tendons; 
ces  uudo-rilés  élaicnt  douloureuses  au  moment  de  leur  apparition,  el 
disparai-isaienl  en  peu  de  temps.  Ilirschsprung  (3)  a  observé  trois 
cas  de  celte  bizarre  complication,  el  G.  Maycr  (4)  deux,  tous  relatifs 
à  des  cnfanls;  dans  im  cas  Ac  Hirsrlisprung  et  dans  un  ras  de  Ma>er. 
la  maladie  fut  morlelte.  Ilîrschsprutig  cotistatii  à  l'autopsie  que  ces 
nodosit^ïsélaicjilfurmées  do  tissu  conjonctif,  dont  la  formnlion  rrsul- 
tail  d'une  inflammation  chronique  et  ijui  présetitaiL  par  places  une 
tendance  régressive,  nécrobiotique.  Mujer  trouva  que  les  nodosités 
étaient  constituée*  par  du  tissu  fibreux  môIé  de  lîbro-cartilagu  et 
parfois  de  tléptits  calcaires. 

Pour  Brissaud  (5),  ces  nodosités  sont  surtout  fréquentes  dans  les 

il)  Meynct,  l.yan  médirai,  Jt  décembre  18^5. 
Si  Rchn,  urt.  Rat-iunsitG,  dans  Ûerhardft  Uandb.  der  Kinderk.,  t.  III,  pr«nler 

rOKC,  IKT.S. 

(31  llir*clispiiiiis.  Jahrb.  far  Kiitderhtitk..  L  X^'l,  iHH,  p.  3W. 
\i)G.  Mnycr,  tttrl.  kiin.  W'-^ch.,  tSS3,  n"  30;  vujr  aussi  d  et  sujel  :  Troisier,  Pn». 
gri»  in^J„  3i  nav.  iss-î. 
(i)  Un»aiid,  /lertii  t/«  i»i^.,  avril  Isu. 
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forme?  graves  du  rhunialif^ino  iiifanlile  ;  Linilrnann  I".  qui  a  ras- 
s^nildr  U)Uï>  IcN  ca«  connusse  colle  complicnlioii  ru  rtnmtiri.*  ili^AU, 
(*o  compte  46  chez  des  cnranls,  la  plupart  du  sexe  féminin.  Pn»>- 
(jur  luu*  fkr^scnUietil  des  signes  d'endoronlilu  ou  de  [KTicardilc. 
La  pous&L-e  de  ces  nodoHli's  a  sunveni  coïncidé  nvcc  une  rechute  de 
i'eaducardite,  si  bien  qu'on  pnurrail  se  demander  ni  elles  ue  soiil  |>9» 
di;  nature  emtiolique.  Leur  appariLion  brusque  sur  uu  grand  nombre 
de  poinU,  à  une  période  tardive  du  rliumalisme,  le  ferait  supposer. 
En  tout  cas,  leur  pn^ncc  doit  faire  examiner  le  cœur  avec  le  plus 
^and  soin  et,  dans  le  cas  où  cet  organe  paraît  sain,  faire  craindre 
l'apparition  d'une  complication.  A  ce  point  de  vue,  on  peut  bien  dira 
que  leur  pronostic  e»l  ât'-rieux. 

C«a  uodustlés  ont  la  grosseur  d'uno  IHg  d'épingle  à  celle  d'une 
petite  amande;  elles  roulent  aous  la  peau  qui  reste  :uiine  à  leur 
niveau  ol  adhêronl  souvent  aux  tissus  sous-jacents.  Parfois  isoU-es, 
elles  sont  habituellement  niulliple*.  On  en  a  compté  jusqu'à  .Vi  chez 
le  m£mc  AujcI.  Elles  sont  légèrement  douloureuses  à  la  pressiun. 
mais  ne  provoquent  pas  de  douleur  spontani^e. 

Leur  ttiége  do  pr<*dileclion  c^t  au  pourtour  des  coudes  et  des 
genoux,  sur  les  tendons  exlenseunii  du  dos  de  la  main,  au-dessus 
du  jmignct  et  au  niveau  de  l'apophyse  styloide  du  cubitus,  sur  les 
apopliyses  épîncu»0}t  des  vertèbres  cervicales,  à  l'occiput  ou  sur  lo 
front.  Leur  durée  moyenne  est  Je  trois  semaines  ;  quelquefois  elles 
disparaissent  au  bout  de  quelques  jours,  d'autres  fois,  mais  raro- 
menl,  elles  persistent  quelques  mois.  Elles  peuvent  récidiver. 

DIAGNOSTIC.  —  Lcdiagnoslic  du  rhuroalismc  articulaire  aigu 
est  en  général  facile  ;  le  sifrgc  des  douleurs,  leur  mobilité,  le 
iDOuvemenl  fébrile  qui  les  accompagne,  sufGsent  à  caractériser  la 
maladie. 

Dans  quelques  cas  cependant,  ces  symptdmes  sont  si  peu  accuses, 
que  le  rhumatisme  peut  être  facilement  méconnu  et  pri^  pour  de 
simples  doulrurs  <le  croissance  {"i),  ou  |H>ur  un  mouvement  fébrile 
éphémère  accompagné  de  courbature.  L'auscultation  du  cœur  rcc- 
lilicra  souvent  alors  le  diagnoi^tic  en  faisant  constater  les  signes 
d'une  phlegutasie  cardiaque. 

Le  rachitisme  s'accompagne  quelqucfoischez  les  très  jeuncasujels 
de  Cèvre  et  de  gonllcmcnt  douloureux  des  os,  particulièrement  au 
voisinage  des  jointures;  l'Age  peu  avancé  des  malades  fera  écarter 

01  tiiKlminn.  Dtutieht  mcd.  Woeh.,  ISKg,  p.  SI*. 

(S)  BoUxUy  iHet.  mf  lu.  Je  méd.  <t  de  rfiîr.,  upl.  ItWO,  «t  Gu.  lf«i  Mp.,  ISSS, 
p.  Im3)  m  difcril  tous  le  nom  de  (Hrrt  dt  croÙMnce  une  entité  niorliMe cwacUris^ 
p«r  de  la  riêtTe  e(  des  doulrun  clan*  la  uine  il'accroift«cn>0nt  <ln  os.  suivie  tl'iin 
«rrrDi»«inenL  npid«  di:  U  UiUe.  Le*  doali^un  Biè^enl  au  niveau  îles  t^piph}»», 
mat*  l'itrttciilaUon  m^iDfl  d'od  ««t  pat  allvînlc,  c«  i{ui  penncl  de  les  (li»tint;ucr  de* 
dwulcun  rliuiiiaUviiialcs. 
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riJt^e  du  l'itiimatifiino  ol  l'apparilioti  ilcît  di-forma lions  racbiUquo» 
lèvera  tous  les  doutes. 

iNouK  mcnliotitioii»  pUm  loin  le  diagnostic  avec  la  maladie  de  Bar> 
low(voir  Scorhul  in/'anlile). 

Varlhrile  purulente  dea  nntweatt-néti  conai^cutive  â  la  septicémie 
puerpi^rale  ne  peul  ôlre  prise  pour  le  rliumalisrae,  qui  ne  se  montr»' 
pn^sque  jniii:iîs  flans  los  premiers  jours  rie.  la  vie, 

Le  rhumatisme  hlennorrftgique,  qui  peul  exister  mCrae  dans  la 
pi"eniirre  enfance  (voir  Vuivo-vaginile),  b«  rccoonall  à  ce  qu'il  est 
en  tîéni'Tal  monoarliculaîre  et  s'accompagne  d'un  i>coulemcnl  par  les 
parliez  g<'iiila1t;s  ou  d'une  ophtalmie  où  l'on  consUlc  l'exislence  du 
gonocoque. 

Li's  eirihnlrs  observées  chez  les  enfants  dans  le  cours  de  plusieurs 
maladies  iiiferlietiaes,  parliciilit'niment  \f  pseudo-rhumalismc  sctirla- 
/mnix.  se  di.'itingiienl  facilement  par  leur  éliologiedu  vrai  rhuma- 
tisme qui  snrvii'iil  presque  toujours  spoiiLanénieiil. 

ha  périoslUe  iJhieymoneuse  diffuse  [osléomyéVile  infeclieuse}  a  été 
cotifunduc  Souvent  au  début  avec  le  rhunialieaie,  quand  elle  atteint 
plusieurs  épiphyses  en  même  temps,  ce  qui  se  voit  surtout  chez  le» 
trts  jeunes  enfants  (Lamothe)  (1»;  t'inlensilé  extrême  de  In  fièvre,  le 
siège  de  la  douleur  au-ilcssiia  on  nu-Jcssous  des  articulations  et 
non  à  leur  niveau,  la  formalion  rapide  d'une  collection  purulente,  la 
feront  toujours  rcnonnallre,  tors  interne  qu'elle  se  compliquerait, 
comme  on  l'observe  parfois,  d'une  phlegmasîe  cardiaque. 


< 


PRONOSTIC.  —  Le  pronostic  immédiat  du  rhumatismccsl  géné- 
ralement plus  bénin  chez  j'enfanl  que  chez  l'ndidle  ;  la  mnladie  est 
rareineul  très  douloureuse  daus  le  jeune  flge  et  elle  se  leriuine  pres- 
que toujours  favorablement,  même  lorsqu'elle  se  complique  d'une 
endocardite  cl  d'une  pleurp.sie  double  ;  en  outre,  quelques  observa- 
tions démontrent  que  l' endocardite  rhumatismale  peul  guérir  chcx 
l'rtifant  sans  laisser  de  trace.  Le  rhumatisme  cérébral  est  très  rare 
dans  l'enfance  et  paraît  y  être  moins  souvent  falal  <|U0  dans  un  &ge 
plus  avance. 

Mais,  en  revanche,  te  pronostic  ultérieur  de  la  nialadleesl  souvent 
plus  grave  que  chez  l'adulte;  l'extrénic  frécjuence  des  alTerlions  car- 
diaques dans  le  rhumatisme  infantile  l'ail  que  cette  maladie  devient 
souvent  l'uri^nae  d'alTectious organiques  du  cœur  parfois  rapidement 
morlelles.el  (pii  en  tout  cas  sont  une  menace  conslante  poui  l'avenir. 
En  outre,  le  rhumatisme  est  très  sujet  à  récidiver,  el  il  prédispose 
l'enfant  bien  plus  que  l'adidlc  A  le  choréc,  qui  est  souvent  une  adec- 
Uon  très  rebelle. 


[1]  Lamolhe,  De  rc>8t^omyi*li(«  chet  l«s  jeunes  enfants,  Thitf  de  Parii,  IfMM. 
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TRAITEMENT.  —  Dans  quelques  cas,  le  rhumatisme  est  si  It'-ger 
chez  les  enfants  qu'on  peut  s'abstenir  de  toute  médicalion,  mais  le 
plus  souvent,  surtout  si  la  maladie  s'accompagne  d'un  mouvement 
fébrile  même  très  modéré,  il  sera  bon  d'intervenir,  car  il  importe 
particulièrement  chez  les  enrants  de  faire  avorter  le  plus  rapidement 
possible  une  attaque  de  rhumatisme  k  cause  de  la  fréquence  des 
loealisations  cardiaques  dans  le  jeune  &ge. 

Le  aalicylaie  de  soude  est  le  médicament  de  choix  dans  le  traite- 
mentdu  rhumatisme  aigu;  aucun  autre,  mfime  le  sulfate  de  quinine, 
n'amène  aussi  rapidement  la  diminution  des  douleurs  et  du  gonfle- 
ment'articulaires.  Archambault  (1)  a  constaté  qu'il  était  facilement 
toléré  par  les  enfants  ;  il  est  rare  qu'ils  le  vomissent  ou  cprouvenf, 
à  la  suite  de  son  administration,  des  vertiges  ou  des  bourdonnements 
d^oreilles.  Suivant  le  même  observateur,  le  salicjlate  agit  non 
seulement  sur  la  douleur  et  la  fîévre,  mais  il  prévient  les  compli- 
cations; depuis  qu'il  Va  employé,  Archambault  n'a  plus  observé 
d'accidents  cardiaques  chez  les  petits  rhumatisants.  Nous  n'avons 
pas  obtenu  le  même  succès  chez  un  petit  garçon  de  sept  ans,  chez 
lequel  le  salicylate  amena  une  disparition  rapide  des  accidents  arti- 
culaires, mais  ne  prévint  pas  l'explosion  d'une  endopéricarditc  très 
aiguS.  Cadet  de  Gassicourt  et  Vohsen  ont  trouvé  également  que  ce 
médicament  est  sans  action  sur  les  complications  cardiaques.  Le 
salicylate  isera  prescrit  dilué  dans  une  potion  alcoolisée  de  150  gram- 
mes, car  il  est  mieux  supporté  en  solution  étendue,  et  l'alcool  pro- 
viendra les  phénomènes  de  collapsus  qu'il  peut  provoquer;  il  sera 
donné  à  la  dose  quotidienne  de  1  gramme  pour  un  enfant  au-dessous 
dp  deux  ans,  de  2  grammes  entre  deux  et  cinq  ans,  et,  pour  les 
enfants  plus  âgés,  de  3  à  4  grammes  suivant  l'iatensité  des  accidents  ; 
on  surveillera  attentivement  le  cœur  pendant  son  administration, 
afin  de  suspendre  celle-ci  au  moindre  signe  de  collapsus. 

Dans  les  cas  subai^'us  et  dans  les  fluxions  articulaires  fixes,  on 
pourra  employer,  comme  l'a  proposé  Ruel  (2),  l'acido  saiicylique  eu 
applications  locales.  Le  médicament  s'absorbe  lri^%  bien  par  In  peau 
sous  la  forme  suivante  : 

^""?^ U  50,0 

Lanoline (  ' 

Esicncc  de  Wi-Obcnlliiin" j« 

Acide  Mlicyliiiuv- )  •"   '"■** 

Linossier  et  Lannois  recommandent  dans  le  mOmc  but  le  badigeon- 
nage  ou  de»  pulvérisations  sur  la  jointure  malade  avec  le  salicylale  de 
méthgle,  en  les  faisant  suivre  d'un  enveloppement  hermétique  avec  la 
gutta-porcha  laminée.  La  dose  à  employer  varie  de4  à  12  grammcs(3/. 

11}  Archambault,  Soc.  mid.  dt*  hôp.  de  Parîi,  13  fë%*ricr  1S70. 

(3j  Ituel,  /tec.  méd.  de  la  Suiste  rom.,  1S93,  p.  484. 

(3)  Linossier  et  Lannois,  Huit,  de  l'Acad,  de  méd.,  31  mars  18D6,       * 
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h'anlJpyrîne  a  doiiiu^  rijalrnieiil  dus  succî-s  dans  le  Iraîlempnt  nn 
rhiimali^me;  iiou:^  Jui  |iri'*ft'Tuiiscopondaiil  Ir  salicj'lulc  de  sotidu,  ^itî 
échoue  ruremenl,  el  qui  n'expose  pas,  s'il  est  maoié  avec  circOD- 
spccUon,  aux  accidents  parroîs  imprévus  nuxijueU  peut  donner  lieu 
l'antipyrine  ;  ce  médicament  ne  sera  donné  qu'on  cas  d'insuccès  du 
salicylatc. 

Pour  calmer  les  douleurs  arliculaircs.  on  prescrira  aussi  Vupium 
à  polilrs  doses  cL  on  enduira  di;  lininurnts  calmants  iliauine  tranquille, 
huile  morptiinée,  chlorororme)  les  articulations  malades,  qu'un 
imiuûbiliâera  au  moyen  de  jïouttièrcs. 

Le  (railement  des  complicatioDs  sera  indiqué  à  propos  du  cliacune 
il>Iles  ;  di<vons  seulement  que,  loisque  le  rhumatisme  se  complique 
d'accidents  cérébraux  el  J'une  élévation  extr<>me  de  la  température, 
il  ne  faut  pas  hésittîr  à  recourir  aux  affusions  froides  ou  aux  hains 
froids  (Wilson  Fox);  les  sangsues  el  la  place  sur  la  léte  st^ronl  indi- 
quées danshtrorino  niéningil>t|ue  du  rhumatisme  cérébrul. 

On  prescrira  pendant  la  convalcëcoiico  le  fer  el  les  tonii|ues;  enfin 
on  cherchera  à  mettre  l'enraut  à  l'abri  de^i  récidives  du  rhumatisme 
par  l'usage  de  l'hydrothérapie  et  les  cures  thermale»  l'Aix  eu  teu\pie, 
Badcnen  Suisse). 


CHAPITRE    XIV 
RHCMATISME  CHRONIQUE  KOCEUX. 


HlSTOniOUK.  —  C'est  &  Cornil  (1),  en  1863,  qu'on  doit  les 
premières  obsorvalîons  de  rliumalisme  chronique  chez  l'enfant. 
Kn  l^^l  Heau  (2,  si|;iialail  un  cas  trarthrilo  noueuse  chez  une  jeune 
fîllo,  el  Laborde  préseatail  ft  la  :^ocjcté  de  biologie  un  gargon  de 
huit  ans  allciiit  depuis  l'â^e  de  quatre  ans  de  rlmmalisme  uuueux. 

Ou  eu  coniiall  aujourd'liui  une  cinquautaiiie  de  cas,  qui  pc-rmet- 
lenl  de  tracer  la  description  de  cette  maladie  chez  l'enfant  (3). 

ÉTIOLOGIE.  —  Age.  —  Fréquent  dans  In  vieillesse,  le  rhuma- 
tisme articulaire  chronique  progressif  est  rare  chez  l'ciifant  cl  n'y 

(I)  Cornil.  Mém.  de  U  Soc.  de  bM.,  ISU. 

(3)  Ut-au,  Gai.  dt»  Mp.,  16  juillet  \M\. 

(S!  Nous  na  ciU'rons  que  le*  priiicip»ux  Irnvnui  utr  c«  sujfil  :  Monoorvo,  trntluil 
•n  fratav'î*  pur  Muuriao.  Pari»,  ISSt)  —  Uicaje-Dori,  l'hist  Jr  P*rit,  l^^l,  — 
P.  Wagiicr.  Miitteh  meit.  Waeh..  18M.  af  lî.  —  Pélissié,  Thé*e  ife  Parii,  ISS». — 
PeiTct,  Lf/an  méd.,  LXV,  làBO,  p.  ^«Q.  ~  Diuinanlbci>îcr,  ThiMt  i/c  Paru.  1831.  — 
C*ry,  Tftète  dt  y&ne^,  ISM.  —  Oliiilo.  /Itfb.  meta,  drs  in.il.  rfe  l'tiyÇ.,  IS93,  p.  IS. 
—  tlBualiailer.  Aei'ue  nircf.  t/e  \'S.t\,  ]if93,  p.  itSi.  —  Marfan.  orU  ItiiviiAmiiB  tin 
TraiU^  clvn  jnal.  de  l'unf.,  Pari»,  t.  I,  t!i9T,  p.  513.  —  A.  Dalcourti  ilccue  mens.  Jirt 
ma(.  deVenf..  1S9«.  p.  329. 
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■  pas  fU  signalé  avant  l'ili^  do  dix-huit  mois  A  ilcrixans;  Ir  plus  grand 
mmibre  des  cas  publk^  se  rapporte  &  des  sujets  aii-<lc«*iii5  de 
cinq  ans. 

Sexe.  —  La  maladie  paraît,  comme  chez  l'adullc,  benurouii  plus 
fréquente  dans  le  %e\Q  Tvintain  que  dans  le  se.\o  masculin.  lV'Iiâ&J6 
a  releii'é  la  cas  chez  les  Glles  et  4  séulcttient  chez  les  garç;ons. 

Hérédité.  —  L'influence  de  HuTédîli^  ne  saurait  être  misa  en 
doute   Olînloj.  quoiqu'elle  Boit  en  g<^nêral  peu  manifeste. 

Maladies  antérieures.  —  Dans  certains  cas,  le  rhumatisme  noueux 
infantile  esl  primilif;  ce  sont  Ir';  cas  les  plus  graves.  Dans  d'nuires, 
il  viX  consécutif  k.  une  attaque  ai^'uË  de  rliumaLîsuie  articulaire  vrai 
ou  de  rhum.iUsme  inreclieux,  surtout  le  rbumalisme  scarlaliueux 
(Datihan)  (I). 

Causes  déterminantes.  —  La  misère.  Taction  prolongée  du  froid 
humide,  la  mauvaise  nourriture,  le  refroidissement,  telles  sont  les 
ciuse*  le  pliifi  souvent  rclcv«îes.  Pt'^Iissit^  a  nnlô  que,  12  fois  sur  J5, 
les  enfants  atteints  de  rhumatisme  noueux  appartenaient  à  la  classe 
pauvre.  Parfois  le  Iraamatisme  a  été  la  cause  occasionnelle  (Kaus- 
baller,  SeuéJ. 

ANATOMIE  PATHOLOGIOUE.  —  Une  autopsie  pratiquée  par 
bclcoorl  sur  une  Hliclte  de  quatre  ans  et  demi,  alLcinto  depuis 
une  année  de  rhumatisme  noueux,  a  permis  de  constater  dans  les 
nombreuses  articulations  alleinles  (genou,  cou-de-pied,  main;  un 
l'paississeinent  considt'rable  des  extrémités  épipliysaires  et  des  tissus 
ligamenteux  périartîculaires,  avec  intégrité  absolue  ou  partielle  des 
rnriilages  arliculaire^.  <[ui  présentaient  dans  certaines  jointures  des 
érosions  bien  netle:i.  L'enfant  avait  succomba  k  une  ostéouiyélila 
aigu6  généralisée  et  préseutail  en  outre  une  syuéchie  péricardiquo 
totale,  ainM  que  de  la  congestion  pulmonaire  et  de  la  dégénérescence 
grai<iseusc  du  foie. 

DESCRIPTION.  —  Lo  rhumatisme  noueux  peut  sYlablir  d'em- 
blée ou  ii  la  suite  de  poussées  aiguës  successives.  Généralcmenl,  le 
di!*but  esl  lent  et  insidieux,  caractérisé  seulement  par  des  dou- 
leurs vagues  dans  les  muscles  et  dans  les  jointures:  dans  d'autres 
cas,  la  maladie  survient  brusquement  et  se  généralise  rapidement 
(Moncorvo). 

I^^es  mains  sont  en  général  atteintes  les  premières;  ce  sont  elIoA 
qui  seront  plus  Lard  le  siège  le  plus  marqué  des  déformations  chro- 
niques; celles-ci,  si  bien  décrites  par  Charcot  chez  le  victllanl.  so 
r-lruuvcul  dans  lcur%  deux  iy|M}5  principaux  cliez  l'eufant;  ce  sont 
surtout  les   articulations  métacarpo-phalaogienncs  qui  sont  tumé- 


[l,  Daubai),  Thite  de  Faris,  U9i. 
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n«Vs  pi  noiiPU!(M',  la  ili'viuUoD  des  «Joij^U  sur  le  bord  cubilal  a  ét£ 
obscrvte  ilans  qucli]tios  cas. 

Les  liions  hc  iHssômincnL  tnnjdt  d'une  manière  centripète,  tantôt 
d'une  favon  irrcgultèrc,  onvahissanl  successiveinonl  les  poignets  ol 
les  coudes,  qui  sont  (li'cliis  à  angle  droil,  rarement  1  épaule  el  la 
hanche,  plus  souvent  les  genoux  ol  le  cou-de-pîed.  Ces  li?siou<t  pn^- 
sentent  une  Bjniétrie  coiislnnte. 

I.a  colonne  verlÉbrult:  a  rtt*  frét|u»uiiuciit  atleinle,  surtout  dans  la 
Ti^gion  cervicale.  Le»  malades  marchent  avec  la  Iftte  penchée  en 
avant.  On  a  nol^  parfois  au  cou  un  ^-largiviscmcnl  notable  ù  la  parlio 
postérieure  'Slolcescoj  'li.  L'articula  lion  lemporo-maxillairo  a  i'ié 
Dlletiile  dans  quelques  cas  (Hauslmller). 

Les  s;/nipMmea  tocatix  sont  caracli'rJsés  par  un  gonnotncnl  arlicu- 
laii'c,  parfois  dû  au  début  à  l'Iiydarthrose,  plus  tard  à  la  dcfor- 
maliûu  des  t'-pipliYses.  La  peau  n'est  pas  chaude  et  rosâc,  comme 
dons  le  rhumatisme  arlieulaire  aigu.  Les  mouvements  deviennent 
déplus  en  plus  difficiles;  néanmoins  l'immobilité  et  l'impolcnce  sont 
moins  complt'les  elie/  l'ciiraril  »|ue  chcï:  l'adulte.  Les  mouvements 
déterminent  Iiobiturllenicnt  de  la  douleur  cL  souvent  des  craque- 
ments, mois  ce  ne  sont  pas  ces  craquements  secs  qu'on  trouve  chei 
le  vifillnrii  et  qui  sont  dus  à  l'usure  des  cartilages. 

La  marche  est  en  gém-rul  progressive;  quelquefois  los  nouvelle* 
poussées  s'accompagnent  de  llî'vre  légère,  de  douleurs  el  de  gonHe- 
menl  nrliculairc.  La  maladie  e^X  nioiii»  falalcmcnt  progrcsslvo  que 
chez  l'adulte.  Les  K-sions  ont  souvent  subi  uue  luarcho  régressive  cl 
onl  parfois  même  disparu  sous  l'induence  d'un  traîlcment  approprié. 

llnbituoIU-nu-nt  nu  bout  de  quebpies  mois  ou  de  quelques  années, 
lYlat  général  devient  mauvai*.  [I  siir%'ienl  un  aniaigris^^emenl  consi- 
dérable accomjwgné  d'atroptiies  musculaires  autour  des  jointure» 
malades  plus  ou  moins  ankylosées;  ce»  atrophies  sont  de  nature 
réHcxe,  comme  le  montre  la  porsislaneo  des  réactions  électriques 
neuro-musculaires. 

\.e^  compilations  cuidhqaes  sont  plu^  frt'^ciucnlcs  daus  le  rhuma- 
tism'e  noueux  chez  l'enfant  que  chei:  l'adulte,  It  est  probable  même 
que  In  symphyse  péricarditpie  dont  DelcourI  a  eonstnlé  uu  exemple 
à  l'aulopste  de  sa  malade,  doit  souvent  paiiscr  inaperçue  pendant  la 
vie.  L'iusurti^anccniitrale  a  été  observée  dans  quelques  cas. 

llenoeh  a  cunslatù  chez  une  filletlc  de  douze  ans  la  présence  de 
fibromes  rhumatismaux,  semblables  à  ceux  qui  onl  été  décrit*  dans 
le  rhumatisme  aigu. 

DL^ONOSTIC.  —  La  gouUe  a  été  observée  chez  des  enfants  de 

goutteux;  elle  eM  caractérisée  alors,  comme  chez  l'ailullc,  par  un 
gonflemenl  douloureux  avec   rougeur  de  l'arliculalion  mélalarso- 

(l(  SloIcoKO.  Proff.  méd.,  ISIfi,  p.  2S7. 
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pb«langicnnc  du  gros  ortfil  H  pnrfoÎR  du  genou.  Elle  e»l  asymé- 
trique cl  se  reconnaît,  dans  ]a  Tormc  chronique,  à  la  présence  de 
lophus,  qui  n'onl  nucune  rossomblancti  avec  les  dt^romiation»  du 
rhuinatisme  noueux. 

Les  tumeurs  blanches,  bien  pluK  fréquentes  chez  rotifant  que 
le  rbuiualiMiie  dt-^formanl, s'en  dislinfjiiieronl  jiar  leur  localisation 
mouo^rUculaire,  par  leur  tendance  A  la  suppuration  el  parla  mollesso 
caracli'-ri*iique  des  fongos)l>^s  articulaires. 

Les  arlhropalhieg  sijphUitifues  sont  localisées  habitiicllemeni  dans 
les  grandes  joitilurcii  'genoux);  leur  indolence  rrlalive.  la  déforma- 
lion  considérable  de  rexlrémilô  articulaire  du  fémur  et  les  s^mp* 
lAtnes  concojuilanla  les  dÎ8tiuguci*ont  sunisanimcul  du  rhiimalls^me 
chronique. 

Les  nodoiilé»  digilùtea,  qui  ont  été  décrites  par  Bouchard  dans  le 
cour»  de  la  ttilatation  del'tstomact  ont  été  observées  parLegendrc(l) 
cliez  <les  enfnnlp;  elles  ne  sont  f<tt%  donîoiirruscs  et  ».onl  carac- 
térisées par  un  renllemenl  Iransversal  porlani  principalomonl  sur 
l'cxlréroité  do  ta  phnlangine  plutAI  que  par  un  gonncmetil  arlicu- 
aire.  Jamais,  d'nilletii'».  ces  nodosités  ne  produihent  le  degré  do 
déformation  qu'on  observe  dan^  le  rhutnatisme  noueux. 


TItAlTEMEXT.  —  l'nc  bonne  hygiène  et  l'administrât  ion  à  haute 
doec  de  Vhuile  de  foie  de  morue  ont  suffi  porfoifi  pour  amciver  la  gué- 
rîson  {Granehcr}. 

Le  Iraitenienl  Inral  qui  parait  avoir  donné  les  meilleurs  résultat 
est  Vélectrittatifut  jmr  le  r-ouranl  galvanique  .'Moncorvo.  Ually. 
Cbércin\  Ou  plonge  les  pieds  ou  tes  nintn<£  dans  un  bassin  de  métal 
rempli  d'eau  chaude  saline  cL  relié  au  \t(>ïc  négatif.  I^  plaque  po^^ilive 
(large],  mouillée  d'eau  salée,  doit  être  placée  »ur  la  n'-gion  cer^ico- 
dor^le  pour  le  rhumalîsme  âo^  membres  i^iipérieurâ  et  -«ur  la 
région  dor*o-tombairo  pour  le  rhumatisme  des  membres  inféiicurs. 
ÛD  fait  |>a.'>ser  alors  un  courant  de  8  6  12  milliam|iéres  pendant  dix 
k  quin^i'  niinutfs  et  on  renouvelle  les  séances  tous  les  jours  pendant 
le  premier  mois. 

Le  mamage  aidera  beaucoup  ô  rcITcl  du  courant  galvanique;  les 
frictions  l^ètil)es  au  gant  de  cuir,  faites  tous  les  jours  sur  les  arlicula- 
Uoos  u]alade9,  seront  également  uti  adjuvant  utile. 

Les  eaux  minérales  de  Forges,  de  Salies  de  Bi?arn,  de  Sa- 
li n*- Mo  ulicrs,  etc.,  i»arai3senl  aussi  indiquées  pour  accélérer  la 
giiérison. 

Le  traitement  interne  [salicylatc  de  soiido,  arsenic^  etc.)  Bcmblo 
avoir  peu  d'influence  sur  l'évolution  de  la  maladie. 


U)  Le$«iuJra,  Théâsde  Pérh.  18M. 
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CHAPITRE   XV 
MALAIIIE  DE  Wr.RMI(>F 

Nous  cnlcndons  sous  te  nom  de  maladie  <!c  \\'erlhof  [I)  (morbut 
maculosus  Werlhofii)  |2)  une  dînlhtVsc  ht^morrngique  passagère,  en 
gt^oéral  primitive,  qui  se  IruduiL  pur  le  purpura  el  trouvent  par  des 
hi^morriïfîies  ducfllé  dcavisi'fcros  ou  dos  miiquciiscs. 

Werlhof  el  son  commentateur  Wichinann  eurcnl  le  mérite  de 
séparer  du  chaos  des  maladieË>  hémorragiques  uu  coiuplcxus  morLido 
frè<juenL  surtout  dans  la  seconde  enfance  el  l'adolesccrtce,  engi^m^rnl 
curable  et  apyrt^lique,  caractérisée  par  le  purpura,  quelques  t-pii-laxis 
et  dos  slonintorraf^ies  provenant  non  des  gencives,  qui  sont  saines, 
mais  de  la  muqueuse  des  joues  et  de  la  muqueuse  palatine  (3). 

Ce  tableau,  vrai,  quoitiue  incomplel,  mt^rile  d'être  conservé  el 
la  maladie  de  \\'erIlior  doil  Aire  séf^arée  d'une  p^irt  du  purpura 
infectieux  primitif  ou  symptoinaUque  (lièvres  éruplives,  syphilis, 
inloxicaliou  par  l'iode,  te  phosphore),  el  d'autre  pari  du  purpura 
cacheeliquc  dont,  le  seorhul  esl  l'expression  la  plus  habituelle 
(voir  :  Siiorbal  infaniile). 

La  diallif'Se  lit'morrai^ique  transitoire  des  nouveau-n^s  sera  décrite 
dans  un  chapitre disliiu:l( voir:  Muitidicn  des  nouveau-néx). 

Disons  seulenieiil  quelques  mots  du  purpura  infectieux  primitif, 
bien  décril  en  i''ranct;  par  Mathieu  (4;,  Goinol  (5j  el  ilarlin  do 
Gimard  ((>),dontlc  purpura  futuiinausde  lleuocU  peul  être  considéré 
comme  la  forme  suraiguè. 

Le  purpura  fulminans,  entrevu  par  Gucllîol  [7)  en  1884,  a  ir\&  bien 
décrit  par  lleiiocli  (i^j.  La  première  observation  probante  a  &ié  pu- 
bli(^e  par  Charon  (i)j  en  1880.  (Quoique  rencontrée  à  tous  les  figes, 
celle  forme  foudroyante,  très  rare  d'ailleurs,  appartient  plus  spécia- 
lement auï  enfants  au-dessous  de  cinq  ans.  Le  corps  se  couvtc 
briisqucmcnl  de  lai^s  ecchymoses,  qui  peuvent  en  quelques 
heures  recouvrir  une  grande  partie  de  la  surface  cutanée  el  donnenl 

(ij  Voir  :  Wvi-lhof,  Opéra  Meiiie»  cotl^gît  et  AttxH  Wietimanit,  Ilamiovcr»,  1775, 
p.  itb.  âlD,  UK. 

(31  Sj  nonjmio  ;  Maladie  laclioUe.  —  Pourpre  liéiiiorrftgiqui:-.  —  Pjliose  {Alïbert}. 
^  U^nmccIinoBc  [llnyor). 

(3)  Vuii':  L&»ig\i4),  Arch.  gin,  de  mitl ,  Ittl^,  l,  1,  p.  580. 

(4)  Malliicu,  TMaede  Pari*,  I8S3. 
(&i  Goinut,  tbid..  1»S3. 

.     (6)  Martin  de  Giinard,  lliiil.,  Uê&. 

{1\  Cîiielliot,  Lnion  taéd.  da  Sard-Eal,  1S8». 

[B)  llcncirti,  iinri.   kUn.   Vl'ofA..  IB^I.  p.  S. 

(OJ  ChBron,  Uljs^rvuCicn»  rvIuUvc»  A  U  pédÎAtHe,  Bnixelica,  ISSA,  p,  17, 
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à  la  peau  une  certaine  dureté  <lue  à  l'inGllrnUon  san^inc  iotersU- 
lifUf.  [)  s<!  forme  parfois  des  bulles  ln'-inorragùiues.  Les  cnfiuil'!  pré- 
'  sentent  rnpideiwenl  les  signes  d'une  nnrmie  stiraijiin^,  sans  qu'il  soit 
surveau  d'b^niorragics  internes  ou  muqueuses,  cl  succombent 
avec  des  accideuls  neneux.  tels  que  Kunnolence.  coma,  délire  ou 
conviiUion»',  eu  bout  d'un  à  Iroîs  jours;  UnTunladie,  loiijoiirjuniorlvlle, 
ne  dure  jamais  plus  de  cinq  jours.  L'aulopsie  n'a  révél6  aucune 
lésion  capable  d'expliquer  la  niorl.  On  peut  s«  demander  si,  dans 
certains  cas,  on  na  pas  eu  affaire  à  une  variole  ou  une  ecarlaliue 
hémorragique;  ainsi,  dans  les  faits  rapportés  par  Guelliot,  les  cas 
de  purpura  foudroyant  s'étaient  produits  sous  la  forme  d'une  petite 
épidémie. 

La  forme  typhoïde  a  été  bien  étudiée  par  Mathieu  et  par  Goniot. 
Les  hémorragies  cutanées  et  muqueuses  sont  accompa^ées  de 
proslnilion,  d'une  Gëvre  à  type  irrégulior.  d'un  état  salnirrai  par- 
fois très  accusé  et  quelquefois  d'albuminurie.  Très  souvent  on 
observe  de  l'crdème  de  la  face  et  des  exlréniilés.  La  mort,  qui  est 
la  terminaison  habituelle.  arri%'e  au  bout  de  trois  ou  quatre  semai- 
De«  par  l'a^rg^ravation  de  l'aclynamic  ou  à  In  suite  d'une  hémorragie 
interne,  inleslinale  ou  cérébrale.  Dans  un  tiers  des  cas  environ  de  ce 
lypliusa/)47ii>-^<'fnu/û/ur(Landouzy),  le  malade  guérit  après  une  conva- 
l-scence  en  général  longue.  On  peut  se  demander  ici  encore  s'il  nu 
s'agissait  pas  d'une*  vraie  lièvre  typhoïde  avec  diattièse  liémorragiquo. 

La  forme  (janyreneust  a  été  ol>5er\~éu  par  Martin  de  GimaH  sur  un 
garçon  de  Luit  ans  qui  présenta  brusquement,  à  la  suite  d'une  légèi-e 
émotion,  un  gontlenienl  ccchymoti«pic  de  la  face,  puis  des  membres 
supérieurs.  Ces  ecchymoses  se  transformèrent  en  plaques  de  sphacèlc 
&  la  joue  et  aux  lèvres,  ainsi  qu'à  l'é^mule  el  aux  bras.  Les  escarres 
s'éliiuitièrent  peu  à  peu  après  avoir  détruit  une  partie  des  tendons  cl 
[.des  muscles  et  l'enfaut  finit  par  guérir  au  bout  d'un  mois  el  demi, 
arec  des  déformations  cicatncietics  considérable». 

L'éliologie  de  ce  purpiir.i  infectieux  est  IK-s  obscure.  On  a  retira 
soit  du  sang-,  soit  des  ecchymoses  cutanées,  des  microbes  divers  non 
spécifique  >;  c'est  le  streptocoque  <|iii  a  été  trouvé  le  plus  fréquem- 
nent. 

I.,es  observations  de  Dohrnl'l),  d'Hanot  el  Luzel  i'2)  démoulrcnl 
d'ailleurs  que  la  dialhèsc  hémorragiiiuc  créée  chez  la  mère  [arlu 
streptocoque  pendant  la  grossesse,  peut  se  retrouver  chez  l'enfant 
A  la  naissance. 

Acdté  de  ces  ca»,  rares  d'ailleurs,  de  purpura  nellemeni  infectieux, 
il  existe  chcK  l'enfant  une  maladie  hémorragique  spéciale,  plus  fré- 
qiiente  dans  la  seconde  enfance  que  dans  la  première,  et  à  laquelle 
il  convient  de  conserver  le  nom  de  maladie  de  Werlhof. 


,)  XMxm,  Arch.  fur  Gi/naix.,  1874.  p.  4M. 
flanot  «l  LuxcL,  Arch.  de  méd.  txpér.,  1890,  p.  T1. 
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ÉTIOI.OGIF.  —  Lfl  nintadifî  <lc  WcrlIioF  est  plus  frÔqucule  dans  la 
seconde  rnrancc  qu'à  loule  aiilrc  «époque  de  la  vie;  on  la  renconlre 
eurloiit  de  iiruf  ô  qiiiti/.e  ans.  On  l'a  otjMTVi-c  cxccptioiinelieii)<.'iil 
chez  des  cnranlB  Ma  niaiittrllc  (I>rcchRler[I],Duval  [2]};  elle  est  in- 
ternent commune  dans  les  deux  seines  (nilliel  el  HarlhcK]. 

Nou!i  O)^linguotls  deii\  runiH*»  cliiiiqucfi  de  la  iua!adi<>,  une  forme 
active  el  uoc  forme  passive. 

ha  lorme  aetlTe  ct^t  caracl^rift^e  par  l'exislcncc  de  (luxions  mulli- 
plcs  qui  peuvent  se  montrer  ?oi1  du  cûli-  de  la  peau  bous  la  forme 
d'œdèmcs  mol>îlc3on  dVrythèincs  polvniorplies  h('*morrafïiques,  soit 
du  côté  des  articulations  s^ous  la  forme  de  tumi^faclion  douloureuse, 
soit  du  cdliJ  de  la  muqueuse  intestinale,  où  elle»  se  manifestent  p;.r 
de  violente»  crises  de  douleurs  abdominales  accompagnées  de  s«llcs 
tuinglan'os. 

La  première  observation  bien  nette  de  cette  curicuae  affection  est 
dU'''  h  Ollivier  [d'Angers;  (3).  La  descriplioii  In  plus  complète  fn  a  Hé 
donnée  par  iienoeb  (4j.  qui  la  distingue  ries  autres  formes  du  pur- 
pura sous  le  nom  de  purpura  Hieurhaiica.  Von  Dusch  et  Hoche  (5)« 
qui  en  «ml  rerurrlli  41  observations,  en  ont  trouva;  t9  se  rapjKtrtanl 
à  des  enfants,  awa  un  kcuI  décès  ;  les  22  oulres.  avec  .>  déci-s, 
élaicnt  la  plupart  relatifs  à  des  jeunes  gens.  Celle  forme,  que  Ica 
auleufs  allcniHiids  d<-signoiit  gènérak-nienï  sous  le  nom  de  purpura 
d'Ilcnach,  est  eonsidér^e  par  eux  comme  une  affection  distincte  do  la 
roa1a<lic  de  Worlhof. 

La  nialndle  di-crîto  par  Schoenlcin  (6)  sous  le  nom  de  péiiose  rhu- 
matismatc  n'est  ([u'unc  forme  incomplète  et  moins  grave  de  la  nu^me 
nlîcelîon,  ne  e-c  manifestant  que  par  une  éruplion  de  purpura  simples 
el  par  des  douleurs  rliumatoïdes  dans  les  jointures  hans  tn^morragics 
des  muqueuses. 

Ln  paltiogénie  de  la  ferme  active  du  purpura  est  ubscurc.  Le* 
troubles  vaso-raoleurs  paraisscnl  y  jouit  un  rùle  important,  comme 
dans  l'urticaire, cl  à  ce  point  de  vue  l'opinion  dcCouty{7),qui  croyait 
k  l'origine  nerveuse  de  In  mala<lie.  peut  èlre  déft-mlue,  mais  le  système 
nerveux  n'est  ici  que  t'inlermi-tliairc  d'un  agent  palliogèno  qui  noua 
éehajtpe.  Esl-ce  le  rluimatismc,  comme  le  veut  Hcnuch  et  l'a  sou- 
tenu Cavut  [H)  pour  les  «rdiines  luobiles  de  In  peau,  on  bien  faut-il 
admettre  une  loxiue  analogue  à  celle  que  l'cufeiiucnt  certains  svrums 


II)  Drpchster,  Sl-f.ouii  mcii.  an<I  tary,  /oiirK.,  jiar.  IMS. 
i'i)  Duvitl,  Communti'aliûii  orale. 

[3]  nilivi^i-  (d'Angcr»),  Arxh.  gin.  ilt  méd..  l.  XV.  1837,  p.  VIS. 
H]  Ilciiocli,  Berl.  kUn.   Wach.,  ISôT  cl  ISTl,  «l  Varie*,  tthrr  Kindertir.,t*  iàil.f 
l»99.  p.  797. 
\&)  Von  Duach  uL  Htichr.  Ftilchrifl  du  ;  lof,  Hrnoch,  IXSO,  p.  37*. 
'fil  ScliocnU'in,  Mlff.  ond  «/im.  Palh. 

(7)  Coul,v.  fïa:. /irM.  .h  luril.  ri  de  ,hir.,  IS7fl,p,  $«, 

(8)  II.  Cœur,  ititie  de  l'urU,  1!*B7. 
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d'animaux?  C'csl  ce  que  noua  ne  pouvons  afTirm^r  aujourd'hui. 

Celle  forme  aclivo  du  purpura  s'observe  habihiellenicnl  chcî  des 
enfanU  vigoureux  et  bien  nourris  el  sunicnt  dans  le  cours  d'une 
bonne  Mintê  on  npri''!i  ime  indisposition  légère,  le  plus  souvent  sans 
cause  apprèriablc.  parfois  à  la  suite  d'un  rcfroidiiiscnienl,  d'une 
émotion  vive  (Ward/ou  d'un  exercice  musculaire  cxagi'ni  (Baylon]. 

La  forme  passive  !^e  développe,  comme  le  scorbut,  avec  lequel  elle 
a  une  i^^rande  affinïti^  chez  des  enfants  dt-licals,  faibles,  !M>unu»f  à  des 
privation»  el  à  de  mauvaises  cundilious  In^ii- niques,  telle:?  t|u'un 
logement  bas,  humide  et  sombre,  ou  une  alimentation  vicieuse  ou 
in^tuffisante.  Elle  apparaît  quelquefois  dans  In  convalescence  des 
maladies  aiguës,  telles  que  la  pneumonie,  la  fièvre  intertniLU-nlr,  la 
diphtérie.  bIc,  Nous  on  avons  observé  un  cas  consécutif  h  une  lièvre 
tj-pholdc  chez  un  gardon  de  treize  ans. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQt'E.  —  En  dehors  dos  hémorragies 
îi:temei  (ecchymoses  sur  les  séreuses,  infarclus  viscéraux,  ecchy- 
moses vésicales,  hémorragies  encéphaliques  ou  spinales)  qui  se  ren- 
contrent parfoifi  à  l'uutojisie,  les  lésions  sont  Irès  variables.  Il  fauL 
i-elever  néanmoins  la  l'réqucncc  des  aUérations  hépalîffufs,  parce  que 
cVst  peut-être  par  leur  intermédiaire  que  se  produit  la  diatlièso 
hémorragique  par  aulo-inlo.\icatîon  ;  on  Irouve  des  taches  décolo- 
rées dispéminées  dans  le  foie,  au  niveau  desquelles  les  cclltdcs  hépa- 
tiques ont  subi  la  dégénérescence  graisseuse  et  sont  entourées  d'un 
amai  de  cellules  rondes. 

I.'hénuilologic  du  purpura  est  encore  peu  connue.  Signalons  néan- 
moins Val*sem:e  de  tvfrarlilUé  du  cailM,  <|ui  reste  inlillré  de  liquide, 
,  comsw  une  éponge  humide  non  exprimée.  Ce  signe,  indiqué  par 
Bayein  (1),  coïneidu,  suivant  lui.  avec  une  diminution  nulable  de» 
fjlobules  rouges. 

L'absence  de  rétraeliUlé  du  caillot  el  la  diminution  des  hémalo- 
blasles  disparaissent  à  mesure  que  la  maladie  tond  vers  la  guérison, 
L'analyse  du  sang  faite  ii  ce  point  de  vue  est  donc  utile  au  point  de 
vue  du  pronostic,  comme  l'a  montré  Itensaudc  ['2).  Cette  altération 
du  sang  serait  spéciale  à  la  umladic  de  Wcrlhof  suivant  Aperl  (3] ,  el  ne 
ae  retrouverait  qu'exceplionnellemenl  dans  les  autres  variétés  de 
purpura . 

DESCniPTION.  —  FORME  ACTtVE  —  L'apparition  du  purpura 
est  souvent  précédée  de  lièvre,  de  courbature  el  de  troubles  gaslro- 
intestinaux,  tels  qu'anorexie,  vomissements,  coliques,  ou  de  dou- 
leurs vires  dans  les  membres  inférieurs. 

(I)   Haycm,  C.  R.  de  t'Ae^d.  det  teienrts,  23  noveiiibrc  1^96, 
(1)  BcDMiitli-.  Hall,  et  mém    de  l»  Soc.  mrd.  des  l'i-f.,  1&9?,  p.  3tf 
{»\  Aperl,  Jhéte  de  Péri»,  1897. 


w    » 


S83 


MALADIES  GÉNÉRALES. 


D'nuircs  fois,  l'invasioti  «si  brusquo  :  elle  »e  fail  alors  couveiil 
pcndaul  la  nuit,  et  Ton  Irouve  au  réveil  l'cnrant  couvert  de  p/-léchics 
(Batoman). 

LVruption  apparatl  sous  la  forme  de  lâches  d'un  rougo  vif  ou  de 
pnpiiles  «lilliiiilc!^  {purpura  iiriicnns),  vnrioiil  de  la  grandeur  d'une 
pi()i1re  de  puce  à  celle  d'une  lentille  et  ne  disparais^anl  pns  sous  la 
pre»iion  du  doigl.  Oulre  ces  roaculeti  biru  ucUes,  bien  tiniilées,  on 
pciil  en  Irouver  d'îiutree  plus  étendue*,  plus  dJlTuscs,  semblables  aux 
ecchymoses  qui  sucfî-dcnt  aux  contusions  de  In  prau. 

L'éruption,  qui  pa>se  rapidement  du  rouge  violet  au  bleu  jaunâtre 
et  ou  jaune  sale,  (init  par  s'effacer  au  bout  île  quelques  jours  ;  comme 
elle  procède  par  poussées  successives,  on  trouve  à  un  nioraenl  donné 
des  lâches  du  coloration  cl  d'âge  très  divers. 

Elle  se  montre  tout  d'abord  aux  membres  inféricurB,  puis  s'étend 
au  dos  et  à  l'abdomen,  où  elle  s'nrrtMe  souvent;  dans  d'autres 
cas,  elle  envahit  également  les  membres  supérieurs  où,  comme  aux 
jambes,  elle  siège  presque  exclusivement  du  cûlé  de  l'extension.  Le 
cou  cl  le  visnpe  sont  linbiluellcmenl  épargnés  ou  ne  sont  le  siège 
que  de  quelques  macules  disséminées. 

L'énifilion  s'accompagne  jiresquK  toujours  de  douleurs  vives  dans 
■os  membres,  surtout  aux  mollets  et  nu\  genoux,  ainsi  que  d'un 
adéme  dur  et  rénilenl  du  tissu  cellulaire  de  la  jambe,  du  pied  ou 
plus  rarement  des  avanl-bras,  cxeeplionnellement  d'un  gonneincnl 
de^arUculalions  du  genou,  du  pieJ  ou  de  la  main. 

Nous  avons  obser>"é  (1 1,  chez  une  pclile  fille  de  <louzc  ans,  un  pur- 
pura sans  hémorragie  lies  muqueuses,  qui  fui  précédé  et  accompagné 
d'un  «rdème  considérable  aclil',  chaud,  douloureux,  probablement  de 
cjiuse  nerveuse  vaso-niolrice.  L"n'rh''nic  envahit  d'aboiii  les  yeux, 
puis  le  bus  du  vihage  ;  il  descendit  ensuite  au  cou.  sur  le  devant 
du  sternum,  aux  deux  membres  supérieurs,  et  su  termina  aux  mem- 
bres inférieurs.  La  partie  œdémnliée  se  recouvrait  rapidement  de 
larges  papules  rouges,  qui  devenaient  ensuite  eccliymoliqucs  et  ne 
disparurent  que  très  lentement  par  résorption.  .-Vu  plus  fort  de  la 
malmlie,  l'enlanL  éUiil  absolument  méconnaissable  et  ctTrayante  k 
voir.  La  fluxion  gastro-întesLinale  fut  représentée  par  une  gastralgie 
violente,  puis  pur  dos  douleurs  abdcmiinales  el  de  la  diarrhée.  Après 
quelques  retours  ofTensifs,  la  nifiladii;  disparut  au  bout  de  Irais  à 
quatre  Bemaines,  sans  laisser  de  traces.  Elle  ne  s'accompagna  pas 
d'albuminurie. 

On  obsen'c  souvent,  en  même  temps  que  l'éruption,  un  léger  mou- 
vement fébrile  qui  se  reproduit  h  chaque  poussée  nouvelle.  Dans  un 
cas  observé  par  Kallenbach  chez  un  gnr<;on  de  dix  ans,  la  fièvre  était 
iuterniilteule  ;  l'accrs  fébrile  qnotidien  se  produisit  dans  le  milieu  du 


(1)  D*E»pine,  Hte.  raid,  de  tt  SuUm  rom.,  IS43,  p.  «M. 
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jour  pendant  Irois  semniDes  et  plus  Lard  apparut  dan»  la  soirée;  la 
d«rervcsconce  fui  Icnlc  et  progressive. 

Dans  les  cas  légers,  la  maladie  se  borne  à  une  ou  pluç^ieurs  pous- 
sées pïcudo-exanlljéniatiqueslimilt>esau  lé^oiinenl  externe  (purpura 
simplex],  mais  habiluellemeot  rérélhisiuc  nuxionnairo  se  giJnéralise 
ou  se  déplace  d'une  tnanlci'c  capricieuse  cl  se  jette  sur  les  oi^anes 
inlernc^.  Aioiù,  lantût  dès  le  début,  lanlât  sculemenl  dans  te  cours  de 
la  maladie,  rcnfant  est  pris  tl'uno  angoisse  très  vive,  de  violentes 
douleurs  épigHstriqueç,  do  coliques,  ou  bien  d'une  forte  rachialgîe; 
on  observe  en  mâine  temps,  ou  peu  de  temps  après,  de  l'Iiématurie, 
une  hémorragie  intestinale,  ou  plus  rarement  une  bématém6se.  Dans 
Jes  cas  rapportés  par  llenocli,  chaque  éruption  s'accoinpaguaît  de 
violentes  coliques  suivies  de  selles  sanglantes,  après  lesquelles  les 
enfants  étaient  soulagés  et  le  purpura  disparaissait.  llirsclisprung{l) 
a  décrit  deux  cas  scmWoblcs  qui  se  terminèrent  favorablement. 

Les  reins  pc^uvenl  être  parfois  le  siège  d'une  fluxion  qui  se  carac- 
lérise  par  une  bémalurie  revenant  A  chaque  iMJussée  nouvelle  de  la 
maladie.  Parfois  on  trouve  à  Texamcn  de  l'urine  les  signes  d'uno 
néphrite,  caractérisée  par  une  albuminurie  indépendante  de  l'héma- 
lurie  et  parla  présence  de  nombreux  cylindres  hyalins  ouépilhéliaux. 
Nous  avons  observé  un  cas  de  cette  complication  qui  fînîl  par  guérir 
avec  le  n'-gimc  lacté.  Dans  une  observation  de  Moussons  <'ï]. relative 
é  un  enfant  de  treize  ans,  des  accidents  analogues  se  lerminérenL 
par  la  mort,  et  l'aulopsie  fit  constater  l'existence  d'une  néphrite 
dilTiise. 

L'état  général  est  liabiluelleracnt  satisfaisant;  les  enfants  reprcn- 
Dcnl  leur  entrain  dès  que  les  douleurs  ont  cessé  ;  on  observe  parfois 
au  moment  de  la  crise  un  état  syncopal  alaiinant,  mais  qui  ne  larde 
pas  ù  disparaître.  Le  nombre,  la  durée  cl  l'«  poquc  d'appanlîon  des 
poussées  hémorragiques  n'ont  rien  de  régulier.  .Néanmoins,  plusieurs 
observateurs  ont  rcmanpié  que  les  taches  sont  plus  abondantes  le 
soir  que  le  matin  et  qu'elles  tliniinucnt  rapidement  par  le  repos  au 
lit  (Hapin)  (3). 

La  durée  de  la  maladie  esl  en  moyenne  de  une  fl  trois  semaines; 
le  pur|>ura  peut  si-  borner  à  une  simple  poussée,  et  tout  esl  alors 
terminé  au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours  (Itapiu;,  ou  bien,  au  con- 
Irairc,  de  nouvelles  poussées  se  font  apKs  deux  ou  trois  semaines,  & 
un  moment  où  Ion  croyait  l'enfant  entièrement  guéri.  Elles  peuvent 
s'accompagner,  comme  les  précédentes,  de  phénomènes  congeslifs 
ou  bien,  au  contraire,  .se  faire  sans  bruil,  d'une  manière  passive. 

(1)  FlinchtpronFT.  Hotp.  7-iende,  U  IV.  188«.  p.  29. 

(2)  Moitfious,  Rtv.  ment,  iln  mal.  de  Veuf.,  ISU!,  ji.  6!. 

[si  Nous  dcvon«  au  !>'  l(a|))n  [de  Gcd^-vc]  la  comniunU ut.-on  de  plusieurs  obtwr- 
TBtiODS inêditefc  de  purpura  cliex  Ici  (^nranli,  où  l'iiiIlucDcc  de  l'exercice  iiiuscul&irc 
■ur  U  production  des  Uichc»  esl  inaDifcsU. 
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La  molodic.fious  celle  forme,  se  tcrmiiio  presque  lonjouK  fovora- 
Uomcnl. 

Sullicrtand  (1)  a  coni^taU  cepoodanl  qd  cas  de  mort  chez  uiiepolilc 
(ille  (le  hcpl  ans;  la  lei-iniiiaisoij  Talale  fui  duc  à  une  iDvaginalion 
inUîslinale  (jui  so  pi-oJuisil  ilftoa  le  cours  dune  rechute  duii  purf>ura 
dlienoL-h.  Celle  conii»lic;ilifiii  a  éit  sîgnalt^e  par  Vicrhuff  (2)  tliez 
l'aduKe,  dans  un  cas  analogue. 

FORME  PASSIVE.  —  L'bvasioo  du  purpura  esl  précédée  parfois 
pendanl  queUjues  jours  ou  quelque  semaines  d'une  grande  lassitude 
eld'iine  faildessc^qui  rend  les  enfanls  incapables  de  lontexercice  pro- 
longé Bnlcman].  D'autres  fois,  ta  [(oause  couvre  de  tarhrs  sanguines 
sans  symptômes  piV-cui-seurs.  Le  pnrpnra  peut  sV-Lcndre  à  loul  le 
corps,  mais  pn^domiiie  toujours  au  Ironc  el  sur  les  membres.  On 
voit  souvent  aussi  se  foi'nicr  de  vastes  occhvmoscs  dans  loulcs  les 
pnrties  soumises  à  une  pression  prolongée,  ou  bien  IVpiderme 
est  suulevt-  par  de  la  si!-ro«il"?  panguinolcnle  el  se  couvre  de  bulles 
qui  crèveuL  parfois  el  laissent  à  leur  place  des  ulcérations  lenlesà  so 
cicatriser. 

Il  sf  tail  en  m<^mc  lemps  des  liémorragios  par  diverses  muqueuses. 
Les  plus  fn^queales  sonl  les  épislaxis  ijui,  par  leur  abondance  et  leur 
n'p«îtilion,  peuvotil  mettre  en  danger  la  vie  de  l'rnfanl.  Rilliel  el 
Barlhezoul  observé  la  slomatorraffie  nvui  fois  sur  dix-neuf  cas,  mois 
presque  toujours  unie  à  d'autres  ht.^niorra^Hes;  dans  certains  cas.  la 
muqm-use  buccale  ne  prt'senlc  aucune  Ii>mou  appréciable;  dans 
d'aulres.  les  gencives  sonl  rouges,  ninis  non  fongueuses  conimedans 
le  scorbut  proprement  dil.  LcaenTanls  craritcnt  <tans  ciTorts  quelques 
caillots,  on  bien,  quand  l'ht^morragie  esl  plus  abondanle,  il  s'écoute 
du  sang  liquide  par  les  commissure».  L'enléi-orrrif/i'e  est  presque 
aussiCn^quenlequerépislaxis;  elle  ne  s'accompagne  d'aucune  roIi<iuc, 
d'aucun  ténesme  el  ne  se  reconnaît  qu'à  la  présence  du  sanj;  dans 
les  setlfs  Elle  esl  géuéraleraeut  [leu  aboudanlc  el  ne  dure  que  deux 
on  trois  jours.  Vhémalèmèse  e-^l  très  rare;  Rilliet  el  Barlhezne  l'onL 
observée  que  trois  fois,  cl  cllenvnilété  précédée  d'hémorragies  nasale 
el  buccale,  i.'liémalitrieosl  parfois  1res  abondante;  elle  a  été  rcncon- 
l  rvc  par  Steiner  dans  le  liers  des  cas.  Gerliardl  a  trouvé,  dans  quelques 
autopsies,  du  sang  dans  les  tubes  uriiiifiTes.  \.' hémoptysie  esl  cxcep- 
l-ionuelte.  Papavoine  a  vu  dans  un  cas  des  ecchymoses  se  développer 
sous  la  coiijoiiclivc  cl  une  homon-agie  se  faire  par  les  yeux  el  les 
oreilles.  Ilouclmt  a  conslalé  dans  deuv  ca*,  par  IVxamen  ophtalmo- 
scopique,  des  hémorragies  de  In  n'iiue.  La  posslbililè  d'hémorragies 
dans  hs  centre»  nerveux  est  démontrée  par  tpielqucs  faits  exception- 
nels où  l'on  a  obï^ervé  des  convulsions  ou  des  paralysies  limilées. 

(1}  SuUin-land,  Paedialrie»,  IS96.  Il,  p.  118. 

[9}  Vi«r1iuir,  Saint. fnltnh,  in«d.  IVocA.,  I$93,  u»  4L 
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C'Mtaîiif»!  i|ue  Ca<lt'l  de  Ga-isicourl  l'I    a  confiait' clicz  un  jçartio»  de 
huit   nn«  nlloiiit  «l'un    purpura  i^tii    gurril,    une  hvmipli^gic  ilroitc 

[«B(i«  paralysie  faciato,  ncconipof^mV  ilc  sccoii%«es  rythmiques  dan» 
]e  mt<ine  cAI^.  11  admit,  dans  ce.  cas,  l'existence  d'une  hémorragie 
corlicule  au  niveau  diw  cii'convululiuns  ccnirales  gauches. 

Au  début  et  tant  que  les  ht^morragies  sont  peu  abondantes,  les 
enfanta  conservent  leur  entrain  et  leur  gaiott^.  mait>  les  pertes  san- 
guines, luia  du  les  soulager,  ue  tardent  pas  à  Iob  alTaiblir.  Au  bout 
d'uD  certain  temps,  la  peau  prend  une  leinte  blanc  de  cire  caract^ï- 
mlique,  <tur  laquelle  reportent  tes  taches  purpuriqucs  c(  Iqs  mouche- 
tures ccchymotiques  dont  elle  est  couverte.  La  face  el  les  mallt^oles 
sont  parfois  trili'innli^'es.  Kn  mifina  temp-^  apparaii^senl  Ie<  autres 
signes  de  ranémie,  tels  que  faiblesse,  défailhinccs,  refroidissement 
des  cxtri^mili^s,  vertiges,  bourdonnements  d'oruillos,  etc.  La  fiôvre  est 

iliulli*  ou  lêjTt^re;  l'appf-til  est  languissant.    Malgré  ces  sympldfflCS 

!  alarmants,  les  euranls  se  rétablissent  complètement  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  mais  la  convalescence  est  longue  et  l'amélioralion 
très  graduelle. 

Lor^<]ue  la  terminaison  est  fatale,  la  mort  survient,  tonldt  brus- 
quement par  syncope,  après  une  épislasisou  une  enlérorragie  abon- 
dante, lantt^t  et  plus  souvent  |iar  épuiscmonlù  la  suite  d'hémorragies 
ri'pi'téefi.  Elle  est  alors  annoncée  p.ir  une  pAleur  extrême  de  la  fareet 
lèvres,  par  la  petitesse  du  pouls  cl  lu  fixité  du  regard  (Rilltet  cl 

'Barihezj. 

La  durfc  de  la  maladie  sous  celte  forme  est  beaucoup  moins  fixe 
que  dans  la  forme  active  ;  quoique  dans  les  cas  de  Wcrlhof  elle  ait 
été  àc  sept  à  onze  jours,  elle  peut  être  prolongée  par  des  rechutes, 
souvent  pendant  dp?!  mois  avec  des  inlervatles  de  santé  relative,  suivis 
de  poussées  nouvelles  ''il.  C'est  à  de  pareil!^  cas  ipte  se  rapportent 
l'obscrraLion  publiée  par  Miirfan  'Vj  sous  le  nom  de  maladie  de  Werl- 
ho(  à  forme  chronique  n\  l'observation  semblable  d'Aperl  et  Uabé  l4^. 

DIACVOSTrC.  —  Le  diagno*lic  de  la  maladie  de  Wcrlhof  est  en 
général   facile. 

II  donne  lieu  parfois  néanmoins  h  ih^s  méprises  qui  ont  une  grande 
importance  médica-légate.  Les  tuteurs  ou  les  parents  d'enfants 
atteints  de  celte  maladie  ont  été  accusés  d'avoir  produit  les  ecchy- 
moses par  leurs  mauvais  trailemonls.  Dans  un  cas  remarquable 
observé  par  Descouts  (5  .  seule  l'autopsie,  qui  révéla,  outre  les 
ecchymoses  cutanées,  des  hémorragies  sur  la  muqueuse  drgestive 


(11  Voir  :  Conioel.  Be^.mtM.dt*  mat.  dt  i'vnf.,t9.9t,p.  314. 

(t)  Voir  notre  première  éditton.  tall,  p.  140. 

\$i  Mftrfaa,  Jtéd.  modernt.  1^95.  p.  lii. 

(l)jV|>crlcl  Itahc.  Hait,  ntr.l,.  lii'Jl.  |>.  lOMI. 

(S}  DmcouU,  Ahu.  li'Syy.  «I  du  inéil.  tt'i/.,  ISiit.  t.  XI,  p.  M, 


Dt  lions  les  viscères,   foti^a  lo  parquel  à  abandonner  l'accusalion. 

Les  fièvres  êruptives  hémorragiques,  qui  pourraient  (•Kv«  au  fl'-biil 
confondue»  avec  la  malmlie  de  Werllinf,  s'un  dislinfçuontpar  TinLcn- 
silé  du  moiivomenl  fébrile  elles  prodromes  propres  à  chacune  d'elles. 

h'hémophilie,  qui  esl  une  diatlivsc  béinorragti|uo  lirrédilairc  cl  per- 
maneule,  so  inanireslcraremcnl  avant  l'adolescence  et  ^c  révtiehabi* 
tuellemenl  à  la  suite  d'un  traumatisme. 

Le  purpura  cacheclique,  qui  survient  parlois  dans  le  cours  de  la 
tubcrculuse,  de  la  maladie  de  Brighl,  de  la  cachexie  canlinque  on 
paludéenne,  est  très  limttr,  formé  de  tacher  pou  abondantes,  et  ne 
s'accompagne  pas  liabîtiiellemenl  d'hémorragies  internes. 

PIÏONOSTIC.  —  La  maladie  de  Werlhof  guérît  presque  toujours, 
qviniid  elle  reste  limitée  au  tégument  cxteroe  «-it  habituetlcmcnl 
aussi,  miîcuc  daiisia  forme  passive,  quand  t-llt*  s'accompagne  d'hé- 
morragies internes  ;  les  cas  de  mort  sont  rares  quand  les  malades  sont 
soumis  de  bonne  lieure  à  un  régime  rortiHant  et  à  un  Irailement 
convenable.  L'apparition,  dos  le  début,  d'hémorragies  internes  abon- 
dantes est  néanmoins  d'un  prono^^lic  sérieux. 

TR.MTEMENT.  —  Le  traitement  dans  la  lorme  active  est  simple. 
L'indication  la  plus  importante  est  d'éiilf^r  les  exercices  ^iolcnts  el 
la  station  tiebonl  ])rolongi!e  fLafjcl)  (I).  Sous  l'intUtcnce  du  repos  au 
lit,  les  ecclij  muscs  so  résorbent  et  il  ue  se  produit  pas  <lc  nouvelle 
poussée. 

On  conibnllrn  les  douleurs  intenses  dont  s'accompa^'ne  parfois 
l'éruption  purpurique,  par  l'application  de  compresses  imbibées 
d'eau  blanche  ou  de  cataplasmes  froids  sur  les  parties  doulou- 
reuses, et  par  la  poudre  de  !>o\vcr  ô  l'intérieur  à  la  dose  de  20  à 
30  centigrammes.  On  a  beaucoup  recommandé  les  bains  eu  pareil 
cas,  mais,  d'après  Lngel,  ils  rendent  peu  de  sen'iccs,  et  les  bains 
sulfureux  [icuieiit  même  aggraver  la  mala^lie. 

Le  IraitLMuenl  générai  consistera  dans  un  régime  léger  et  rafrai- 
chissant,  composé  de  limonade  au  citron,  de  lait,  d'ccufs,  do  légumes 
et  de  fruits,  et  parfois  dans  radminislrntion  du  mil/alir  de  quinine; 
ce  dernier  médicament  paratt  diminuer  le  nombre  el  l'intensité  des 
poussées  congesbves.  Nous  avous  duuué  en  pareil  cas  sans  grand 
succès  le  sûliryl;ite  de  soude. 

Dans  la  forme  passive,  on  insistera  sur  les  toniques,  les  astringents 
el  les  acides.  Le  sirop  de  ralanhia  [à  la  dose  de  30  à  50  grammes  par 
jour;,  le  perchlorure  de  fer  (cinq  gouttes  loules  les  deux  ou  trois 
heures  dans  de  Tenu  sucrée),  l'extrait  de  quinquina  (à  la  dose  de 
2  ou  3  grammes  par  jour)  dans  du  vin  sucré,  la  limonade  citrique, 

(.1)  Lagct,  Thitt  lît  Pàfit,  1875. 
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l'eau  de  Rabcl  à  la  duse  de  2  à  3  grammes  par  jour,  sont  lo  plus 
Rouv«nt  employés.  On  a  coDscillét^gabuiciitrexlraU  nuide  américain 
A'IinmameU»  t'irrjinù-a,  i\\ï'o\\  pout  onlonnw  fi  la  dose  d'une  cuillfi-  ù 
caré  plusieurs  fois  par  jour  dans  de  l'oaii  édulcoréc  avec  du  sirop 
dVcorcc  d'uran^es  umt'ircs. 

Le  sulfale  de  soude,  ii>-\h  applu|uô  à  petite  dose  par  Kussmaul  au 
UrailemenL  des  lui'raorragies,  a  éXi  de  nouveau  rei:ominaiidé  dans  1: 
luOue  but  par  J.-L.  Heverdin  (Ij.  Ce' sel,  administré  à  la  dose  de 
u,IO  toutes  les  heur«8,  a  rvndu  souvent  des  services  dans  les  cas 
d'hémorragies  capillaircfi  et  mérite  dV^tre  essayé  dans  le  purpura. 

Dans  les  formes  chroniques  de  la  maladie  de  Werlhof ,  où  l'on  ob- 
serve lo  plus  constamment  et  au  plus  haut  degré  la  lésion  du  saog' 
décrite  par  llaycm  et  Bensaude,  le  chhrurede  ca/cmm.-rrcomniandô 
par  Wright  (2j  contre  le  purpura,  paraît  avoir  une  action  curaLive 
remarquable  (Aperlj.  On  administre  ce  uédicaueul  à  la  dose  de  I  à 
'J  grammes  par  jour,  en  solution  très  étendue  pour  éviter  son  action 
irrilanle  sur  le  tube  digestif.  Apcrt  s'est  bien  trouvé  de  l'emploi 
d'une  solution  de  10,0  de  chlorure  de  calcium  dans  -100.  0  d'eau  dont 
on  fait  prendre  uno  cuillerée  h  .sou|h;  dans  un  verre  d'eau  an  com- 
mencement des  repas. 

Dans  tes  cas  rebelles,  on  aura  recours,  si  la  faiblesse  augmente, 
aux  inhatattons  d'oxygène  et  au%vins  généreux.  I>uval  [du  Genève) 
a  obtenu  d'excellents  résultats  en  prescrivant  le  vin  de  Porto  ù  haute 
do-e  dans  des  cas  où  le  traitement  cla;»siqiie  avait  échoué.  Chez  une 
petite  fille  de  douze  ans  uonliée  à  ses  soins,  l'hémorragie  recumiuen- 
rait  chaque  fois  que  l'influence  de  l'alcool  cessait  de  se  faire  »eulir, 
et  l'enfant  ne  j^uéril  qu'apn'S  avoir  vU.--  maintenue  pendant  quarantc- 
buit  heures  dans  un  état  d'ivresse  complet. 

L'erf/olinc  a  été  vivement  recommandée  par  Bauer  (3j.  Lane  (4) 
l'ordonne  ii  l'intérieur  dans  un  julcp  à  ta  dose  de  2  ou  3  grammes  par 
jour.  Ilenocli.  qui  a  été  un  des  premiers  h  la  préconiser  contre  le 
purpura,  y  a  renoncé  aujourd'hui  et  e&tiiuu  que  le  repus  absolu  au 
lit  est  le  seul  traitement  efficace;  il  déconseille  le»  injections sous- 

laaéesd'ergotine,  comme  étant  le  point  de  départ  d'iDfdl  rat  ions 

^sanguines  parfois  considérables,  qui  peuvent  suppurer.  Cependant 

Cadet  de  Gassicourt  s'est  bien  trouvé,  dans  le  cas  cité  plus  haut,  de 

l'emploi  de  ce  médicament  à  hautedose  en  potion  eteu  injection  sous- 

'  cutanée. 

Les  diverses  hémorragies  devront  Cire  eu  outre  combattues  loca- 
lement, l'épisloxis  par  la  glace  sur  le  nez  ou  le  tamponnement  avec 


(I)  J.-L.  Revcrdin,  C  R.du  Coiujrh  fnaçait  et  ehir.,   ISH,  cl  Rtc.  a»éd.  d*  ta 
SiiimrOM..  IK97.  p.  3fc. 

(3}  Wr%hl.  in  Si-m.  méd.,  lAMI,  p.  31«. 
{*)  Bftucr,  DeitiUchr:  Kiiuik.,  IS6S,  a"  ». 
(4)  tans.  Ont,  msJ.  Jtmrn.,  »  sc^t.  It'U 
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de  l'oital«<!  imbiba,  d'une  ^olulioa  conccnlréo  d'unlîpyrinc,  l'hi'matô- 
mèseel  l'enl^rorragic  par  lagluceel  lepercblorurcdoTerà  l'inU- rieur. 

1-a  tran^funion  n  iH*^  pr.iliqinie  une  fois  avec  succiV  prie*  lïoufhiil 
chez  une  pelile  fille  prornntl^menl  anémiée  par  des  t-pislaxis  nbon- 
daiilcs  el  rApél^n  ;  on  la  remplace  aujourd'hui  par  les  injecUons  do 
sérum  artiftçiel. 

La  convalescence  sera  hfll^  par  un  ckangemeni  d'air  ;  uo  séjour 
à  la  montagne  ou  au  bord  de  la  mer  en  élé  el  quelcjucs  mois  passés 
dnn*  le  Midi  pondaiil.  l'hiver  forlifîeronl  renTanl  et  prt^viendront  le 
relourdes  Itt-niorragica. 


CHAPITUE  XVI 

SGOnSITT    Ii\FA.\TILE. 

MALADIIC    DE  BAHLOW. 

niSTOniriCE.  —  Le  scorbut  peul  se  présenter  dans  les  deux 
pivinién'"  aniuV»»  Je  la  vie  Avocdescaraclère*  8p<fciaux,qui  l'ont  fait 
confondre  longtemps  avec  le  rachitisme.  Th.  Barlow  [l).  en  IS83, 
a  monln-,  «oit  par  l'i^lude  clinique,  soit  par  l'examen  analomo-pa- 
lhologi(]ue,  que  la  maladie  décrite  un  1 859  par  MOller  {i^  .sous  le  nom 
de  rachitisme  aigu  n'f'l^it  aulre  qite  le  scorbut,  engendré  |>ar  des  ali- 
ment'* de  conserve  chez  des  enfants  du  premier  ùge.  ]|  est  juste 
d'ajouter,  comme  Uarlow  l'indique  lui-niflrae  (3/,  qu«  Chcadie  {A) 
avait  publié  d/*jà,  en  1878  quelques  cas  de  cette  alTection,  qu'il  al  tri- 
l;uiilà  une  combinaison  du  scorbut  avec  Icrachilismu. 

La  maladie  de  lîarlow  paraît  être  une  maladie  moderne  qui  s'esl 
manifest^^e  à  In  suite  de  l'usage  des  Dombrcu.««s  sp*^cialilé!i  alimea- 
taires  pour  nourrissons  InnciVs  par  l'industrie  fiait  sli'rilisé  de  con- 
serve on  liiil  condensi",  farines  ladites,  k^giiminases,  etc.  I.  Dans 
l'Amérique  du  Xord  oh  plusieurs  de  ces  sp('cislit(''s  jouiàftent  d'utie 
grande  faveur  au|>rt'.s  des  classes  riches,  Norllinip  (5)  a  pu  recueillir 
114  ca^  autlietitiquesdc  maladies  do  Barlow  en  I80(et  Friiilnighl  ^6) 
en  signale  7'>  cas  observés  à  New- York  dans  l'espace  de  six  ans.  En 
1893,  de  Bi'uin  (7)  en  comptait  111  cas  avee67  pour  100  do  gm^risons. 

tl)  Dâriow.  McH.  ehir.    Transi,  of  LonJan,  l.  LXVI,  1SU,  p.  1«». 
{5)  MûUtr,  K'mifftherij.  met!.  Jithr.,  l.  I,  IKSI».  p.  ,m. 

(3)  BoHow,  ur(ick  SconuuT  i»paktilb  in  TrétU  dt»  mat.  de  Veuf.,  i.  II.  Ptrà, 
l<t97.  i>   17S. 
(\)  CIicikIIc,  l.»nett,  nov.  ISTH. 

(i)  Niirlliruji  et  Granden,  AVw  l'orlc  mtd.  Joarn.,  36  niki  1894. 
(Si  Fniitnit^ht.  Areh.  of  l'Medutr.,  July  nvi. 
(71  De  Bruiii,  Nedtri.  TiJdKhr.  v.  Gewetk.,  l.  1t,  IS»,  p.  Ifl. 
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Doput!^  (|ii(>  lt*$  $ympl<^mr9  tU-  ccll^  alTeclion  sont  mif'ux  connue, 
de  noinbiY'tix  cas  en  nnt  t-U*  pulilïi^s  ces  dcrni^reft  années,  principale- 
ment en  Allemagne,  eu  Anglelcrre  el  en  Suisse. 

ÉTIOLOGIE.  —  Age.  —  ï-'âgc  0(1  l'on  observe  le  plus  souvent  In 
mAladit*  de  BaHow  s'tMcnci  du  neuvième  au  quntorfit-nip  mois.  Elle 
fsL  RxcppUonnelle  avant  l'Age  de  cinq  mois  et  apri's  dix-huit  mois. 

Le  scorbut  peut  au^si  se  montrer  plus  lard  chez  les  cnraols  sous 
riuflueiice  des  mt^mos  rau'^'s  que  chc3'  t'adtille  ;  aln^i  Barlow  en  n 
observé  5  c»^  chez  de^  enfanU  hyst^'fiinies  de  div  A  douze  ans. 
qui  ■\'aicnt  de  l'antipalhie  pour  la  viande  el  les  légumes,  mais  à  cet 
A^e  In  syniptoiiinlnlngie  du  scorbut  ne  diiïi're  en  rien  (le  ce  qu'elle 
est  cher.  1  adulle  et  nous  no  lu  décrirons  pas. 

Position  sociale.  —  Les  enTants  alteiutiî  de  maladie  de  Barlow  ap- 
parlieiment  pour  la  plupart  aux  classes  aisi^cs,  ce  qui  »'e.xpli(pie  par 
le  prix  ^levt^  des  »>[Micialité*  atimenlalre^  cmplovi^es  pour  l\Mevago 
de»  nourrissons.  Celte  maladie  est  rarement  rencontrée  dans  les 
hdpilnux.  I>An<i  un  grand  nombre  d'obt^ervalions,  on  signale  expre»- 
si^menl  que  les  enfants  vivaient  dans  d'excellenlo-s  conilitîon»t  hygié- 
niques. 

ÂlimeotatiOD.  —  Rarlow  arGrruc  que  jornai»;  le  scorliuL  ii'rat  sur- 
venu chez  un  enfant  nourri  uu  !«ein  (11. 

L'alimentation  artificielle  avec  un  lait  frai;*,  •dfrilisr  â  domicile, 
noniène  jamais  non  [dus  le  «rorbiit.  A  moins  qu'on  ne  donne  pendanL 
longtemps  un  laîl  trop  dilu*". 

Le  lail  sl«*rili*i'  induslriellenient  (DauermUfh  des  Allemands'  peut 
engendrer  le  scorbut,  quau'l  il  est  donnL'  comme  nourriture  exclu- 
sire  dans  les  doux  premières  anni^.  Von  Slarck  (2}  en  a  observé 
1)  ras  en  Irais  ans  dans  le  Ilolslein  chez  des  enfanl»;  iSIcvês  exclusive- 
ment au  luil  (itérilÎM^  d'KtnisIiuru,  doul  l'analyse  a  démonlit^  flailleurs 
rcxcellcute  qualité.  Lne  observation  pareille  dt^roontrc  que,  si  le  lait 
f4^-rilis<^  de  conserve  peut  titre  donnas  impuiit^ment  peudanl  un  certain 
temps  aux  nourrissons  el  rend  des  services  inappn'ciables  pendant 
le*  chalruns  de  Vt-U^,  il  ne  doit  pas  Mre  continué  trop  longtemps, 
comme  aliment  exclusif. 

Nous  n'avons  jamais  observi^  nuus-m^mes  de  cas  développit  de  ma- 
ladie de  Rarlow.  mai»  nous  avons  été  frappt-s  souvent  du  teini  bla- 
fard des  petits  enfants  élevés  au  lait  de  conserve;  ce  svinptAmedis- 
paraiftsail  dès  qu'on  revenait  au  lail  frais. 

f>  sont  «urlout  les  con^ervci  .ilimentain'-»  farine»  lactées,  malto- 
li^uminose,  spécialités  alimenta  ires  de  noms  divers;  qui  sont  la  cause 

(1)  La  CÉÉ  <AÊÉeyé  yu-  R.  Eni.'elm&nn  fPattliatric$.  t.  I,  1IM,  |i.  59)  chu  un 
BOamwan  de  sept  «cRi«inï-«.  duil  éir*  attnlxi^  A  la  «c|i|iciîntic  <!ry»i|>i*lat«us«  mvcc 

'[»)  V.  SUrci,  Mûnrh   m«/.  Woeh.,  initb,  p.  91S. 
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Maladies  GÉNéiiALns. 


hfibiluello  Oc  la  mala'lie  de  Uarlow.  Il  a  sum  en  erTel  dans  ta  plupart 
devras  pour  guérir  rapidement  celle-ci  Je  suj>prîmer  lus  conserver 
et  de  leur  sulislitucr  U  Inil  Trais  ou  le  jus  de  viande  el  de  TruiU. 

ANATOMIE  PATHOLOUlyUE.  -  Les  hémorragies  dans  les  os 
et  dntis  les  muscles  qui  avoisiueul  ceux-ci  sont  la  lébion  caractéris- 
ti(|ue  de  la  maladie  de  Barlow. 

Les  os  le  plus  fiouvent  alleiuLs  sont  ceux  de  la  jambe  et  de  la 
cuisse;  plus  rart^ni<^nl,  on  a  troux'i-  des  liétnorragics  dans  la  crèlc 
iliaque,  dans  VexLrL'tnilé  anlérieure  des  cùlcs,  dans  I'onio|ilate,  dans 
|pâ  os  du  crâne  el  do  la  vuùtti  oHbitairo.  Les  os  des  membres  supé- 
rieurs soûl  en  général  indiîmnes. 

LV-pnnclieiuenl  htWuurrugii|ue  le  plus  considérable  se  produit  sous 
le  pt^riosle  ;  il  commence  en  gén«?ral  à  l'union  de  la  diaph^se  avec 
t'épiphyse  des  os  long»  et  peut  sYtcndrc  comme  un  munuttou  autour 
de  tout  le  corp!j  de  l'os. 

La  moelle  osseuse  est  souvent  parsemée  de  fover»  hémorragiques, 
surloul  prés  de  l'épipliyse;  les  espaces  médullaires  sont  agrandis,  les 
tnibi^ules  osseuses  sont  raréfiées.  Il  résulte  de  rctt«rall(' ration  scorbu 
tique  une  Iragililé  auurmale  dd  l'os.  i|ui  entraîne  sou%*cnl  des  frac- 
tures sfHitiluitiKs  transversales  sans  déplacctticut  au  niveau  de  l'union 
do  l'épipliyse  à  la  diapliysu.  Un  cxanicu  microscopique  approfondi 
fait  à  l'iiislilul  palbologiquLi  de  Zi'irich  par  ISâgeli  (l)  a  motitré 
l'absence  do  truite  ostéite  proprement,  dite  el  des  lésions  caractéris- 
tiques du  rachitisme. 

Los  arficuhfions  oui  été  toujours  trouvées  saines. 

Les /nuft'/r5  sont  intiltrés  de  sung,  iKurloul  dans  leurs  couches  pro- 
fondes, en  contact  avec  le  périoste. 

Les  hémorragies  inlernvs.  si  fréquentes  dans  le  8corbiildesBilult<!S, 
ont  été  observées  ran-itient  dans  la  maladie  de  Ltarlow.  On  en  a 
signalé  néanmoins  excepLionui^llenieul  «lans  les  plèvres,  dans  les 
poumons,  à  la  surface  de  l'intestin,  dans  Ic^  l'oins  ou  dans  la  cavité 
arachnoïdienne, 

PATHOCiflNlK.  —  11  résulte  des  faits  t}uc  nous  venons  d'exposer 
que  la  maladie  de  Harlow  est  due,  cunituo  le  scuriiut  dont  elle  est  une 
manireslaliuii.  à  unt-iiv^crasio  de  cause  alimenlairu,  déterminée  pro- 
bablement par  l'inanition  minérale  (sels  de  potasse  principalement). 
La  nature  inlime  des  chaugomeuls  moléculaires  produits  par  une 
cuisifon  pi-olongée  dan»  les  aliments  de  conserve  n'est  |»as  (.Micora 
entièrement  élucidée.  Peu  importe  pour  la  pratique;  naluram  mon- 
homm  osteridunt  curaftones. 

Quelques  auteurs  oui  voulu  attribuer  h  !a  maladie  de  Barlow  une 


(1)  Nitgcli,  Corrttponàtnxbi.  fur  Sthwtiser  AersU,  ISOT,  p.  fin. 


caufi/^  mjcrobiorme.  Lv  chnm|)iJeriiiri'clion  itaosles  maladies  de  l'en' 
fance  csl  déjà  as-wi  vaste  |>our  qu'on  no  l'élciido  pas  indéûniraenl  »aD8 
preuves  cerlaincs.  D'nillctirs,  l'examen  bacl^riologiqiioa  (^LAfaildanA 
quelijnes  cas  avec  un  ri}sulfatni'^atir(RclmHI).<'t  comme  ta  mort  eM 
&urvi.'i.ut.>  souveal  par  deb  infectious  secondairts,  un  coiiiprutiJ  l'envur 
commise  par  les  parlisanaderiiirt!elion. 

Les  relations  de  la  maladie  de  Rarlow  avec  le  rachitisme  ne  hddI 
que  furluilcis,  comme  le  prouvenl  les  Ciis  de  scorbul  itiratilile  sans 
rachiU^me  [Norlhrup  {S).  Pur»t  (3}.  Uebe  (4),  Nàgeli  [ô],  etc.]  el 
suiioul  la  rréquonce  considérable  du  raclulismo  sansi  lésions  scor- 
butiques. Néanmoins,  comme  raliraenUlion  artilicielle  est  aussi  la 
cause  habituelle  du  ractiilisme,  il  n'est  pas  élonnanl  que  ces  deux 
maladies  coexistent  dans  nii  ^rand  namlin^  de  cas,  ce  qui  explique 
la  dt-nomînalion  errom'c  de  rachitisme  ai^u  donnée  à  la  maladie  do 
Barluw  par  plusieurs  auteurs  allemands. 


DESCRIPTION.  —  Le  Jéfutt  ila  scorbut  infantile  est  en  général 
brus4]ue.  La  maladie  se  manifeste  par  une  scriKibilit^  anormale  â  la 
pression  d'un  des  membres  inférieui-a  qui  s'étend  à  son  congénère  au 
bout  d'un  ou  deux  jours.  Cn  même  temps,  le  teint  pAlil  el  pr<'>nd 
une  couleur  blanc  grisâtre. 

Au  bout  de  peu  de  jour^^,  l'cnFant  ne  peut  plus  remuer  les  membres 
înrèrioiirs.  Ci-He pseu<lo- paralysie  est  due  à  la  douleur  que  provoque 
le  moindre  mouvement  ou  le  moindre  alloucliemenl,  douleur  qui 
parait  loculi<séc  surtout  au  niveau  des  genoux  el  des  chevilles. 

La  palpalioa  permet  bienlâl  de  reconnaître  une  luméfactiou  pro- 
fonde de  la  jumbe.  pui^  de  la  cuis»e,  où  elle  donne  la  sensation  d'un 
é|>anchi-meiit  fùnnanl  fourreau  autour  du  corps  du  fémur. 

Lea  mêmes  déformations  locales,  douloureuses  à  la  pression, 
peuvent  s'observer  aussi,  quoii|ue  muins  souvent,  sur  le  crâne,  sur  le 
Ihorox,  dans  la  fosse  sous-claviculaire.  dans  les  fosses  sousn-pineuscs, 
dans  les  gouttién^s  vertébrales  ou  sur  la  créle  de  l'os  iliaque.  Elles 
eonl  en  général  symétriques,  mais  sont  inégalement  réparties  sur  les 
deux  ciMés. 

l*ar  contre,  les  membres  supérieui-s  restent  en  général  indemnes. 

La  peau,  dans  la  forme  os!<euse,  n'est  modiOéc  ni  dans  sa  couleur, 
ni  dan:^  &a  lempéralure.  Mais  souvent  la  diathése  hémorragique  se 
généralise,  et  Ion  voit  apparaître  alors  k  la  surface  du  corps  des 
pétéchiesou  même,  dans  les  cas  graves,  de  larges  ecchymoses  Cûulu- 
Eiformes,  surtout  dans  les  endroits  expus4!-8  à  la  pression. 


I 


(1)  Behn,  J»hrb.  fur  Kindtrhtilk.,  ISOt.  I.  X.WVII,  p. 
IJJ  NurUirii|>.  (oc.  c((, 

(3)  Pnnt.  trrl.  klin.  tl'ocA  .  1S»3.  n"  IS. 

(4)  Ltrbe.  Miiarh.  med.  IVocA.,  ISM,  n*  3,  p.  89. 
0J  KftgcU,  tac.  eit. 
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HALUltES   GÉ^IËBALCS. 


Les  hi^morragiea»  inieusoi  le»  plus  fn-tiuenles  aoul  la  slomnlornigie 
et  rhéoiuliu-ie. 

Les  genc'we*  restent  saines,  lanl  qu'il  n'y  u  pas  de  dfiibî.  Qunnil 
Tt's  iJiMils  H>rti^'9  s«nt  peu  nombreuses,  les  lissions  ^iiigivaltfs  sont 
niiuimos  el  duivrnt  Olri;  clK'rrlitVs.  Elles  consisLenl  en  de  |w*litcft 
graoulolions  liémorrapitiues  situées  au  pourtour  du  la  couronne  de 
la  dent.  Mai*.  »  la  premit-re  dfulilîuii  csl  dt-jù  près  d'être  corii[drlo, 
on  pculvoircesgraDUlaliuns  M!  développer  co»sidoi'ablcuicntclsai)j;iit.'r 
abondamment.  L'hatdine  deviont  alont  fétide,  comme  dans  le  scorbut 
de»  adultes,  et  la  stomalile  pculde^'enir  une  eulrave  à  l'alimciiLulion 
de  l'enraiit. 

Vhémaiurie  est  parfnis  un  symptôme  prédominant  du  scorbut 
infunUIefMennig}(l).Alsberg(2i  l'a  observée  dans  quatre  cas  s»rcinr|. 
Cliez  uuc  tillettu  de  neuf  moid  ob?tcrvôe  par  Thompson  (3j,  il  s« 
prDduit>it  de  l'hématurie  au  moment  d'une  première  rechutf  de  lu 
maladie  qui  cessa  bienlût  tsous  rinllucnce  d'une  alimentation  ajipro- 
pnr'«  :  au  printemps  snivaul  survint  une  seconde  rechute  avec 
épislaxis  el  hi'-mninric  qui  ftc  montrèrent  en  même  temps  que  los 
douleurs  caractéristiques  des  jambes.  L'hématurie  fut  accom|iiign6e 
de  douleurs  rénales  paroxystiques  re!^s<>mblanl  à  celles  de  la  colique 
néplirélique.  Sous  l'influenL-e  d'un  traitement  consislanl  en  aliments 
frais,  jus  d'oranges  et  pulpe  de  pouunus  de  terre,  l'enfant  gu.'ril 
définitivement  au  bout  de  deux  mois. 

Barlow  signale  deux  complications,  renronccmenl  du  sleruum  et 
l'cxophtalmie,  qui  se  pruduisent  parfois  dan.-*  les  cas  sérieux  et 
dépendent  du  scorbut  osseux. 

h'enfuncement  du  sternum  est  produit  par  une  fracture  sponlauée 
des  cotes,  immédialrmcnt  en  dehors  de  rniuon  de  la  c6le  avec  le 
cartilage  épiphvsaire.  Les  autopsies  pratiquées  ont  démontré  que  la 
cause  de  cette  fracture  est  une  raréfaction  considérable  du  tissu 
osseux  amoni'-c  par  des  hémorragies  sous-p<!Tioslécs  et  parfois  mémo 
înlra-osscuscâ. 

L'exophialmie  se  produit  brusquement  ifLin  seul  côté  ou  des  deux 
côtés  ;  elle  est  en  général  modérée  et  s'accompagne  d'une  déviation 
en  bas  du  globe  oculairt;.  Elle  atteint  sou  maximum  de  développe- 
ment au  bout  do  vingt-quatre  heures;  à  ce  moment,  on  peut  constoter 
une  ecchymose  profonde  el  un  é|)ni»sisse.menl  de  la  paupière 
supérieure.  Dans  quelques,  cas,  t'nulopsie  a  permis  <le  constater  que 
ces  symplOmes  éloieul  dus  i  une  hémorragie  profonde  qui  avait 
décollé  le  périoste  de  l'orbite  ■  Meyer)  (4). 

Les  symptômes  généraux  de  la  maladie  de  Barlow  se  réduisent  en 

(1)  Mcnnig,  Minch.  metl.  Woeh.,  ISO.  p.  BTO. 

(3    Alibcrg:.  Ihid. 

(9i  Thuinpaon.  Paedatric».  I>i0«,  II.  p.  lOï. 

(4,  E.  Mcjrer,  Arch.  fur  KintlerheilH.,  m^â.  XX,  |>.  2C% 
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général  A  l'oni^mie,  qui  peiil  nllpimlrv  un  de^  cxlr^me,  cl  marche 
Hp  pnir  nvt'C  l'ctpndiic  d<*«  U^ion*.  La  (rnipZ-raturc  f^[  hubilupllenicnl 
oonnalc  ou  mt^inp  ^iilmoniiale:  quelquefois  on  obsi-rrc  de  K'-cers 
iiiuuveiiiL'nls  ft'rbnic*^  «jtiDl  lu  linré^  ne.  ii»'-pas!*e  g-uèro  un  A  deiiv  jours. 
Los  troubles  digestifs  qui  oui  élé  si^alés  ^Laienl  dus  an  rorJitttsnie 
ou  à  des  complica lions. 

Lt-s  implications  le^  |i1ut>  redoutaMe»  FonI  la  Ltroncho-piifuiiidnii* 
el  l«9  convulsions,  qui  eatrtilDeol  la  uiorl,  daus  les  cas  d'aoémie 
scorbutique  oxlrt''me. 

MARCHE.  —  PHONOSTIC.  —  La  grn^riaon  du  scorbul  infaolile 
csl  In  r^glit,  qiiand  la  maladie  nV&t  pas  trop  avancpe  :  m^mr-  en 
pan^il  cas  elle  nVsl  [ws  impossible.  •  Dans  aucune  aulre  m.iliidii*  du 
premier  âge.  même  dans  la  svphilis  cuiigi-nilale.  dit  Harlow,  les 
symptômes  ne  s'aœcndeol  d'une  façon  pluB  remarquable  suas  l*m- 
nucncc  d'un  Irailement  approprit^.  " 

Les  cas  l^ger^  gu«'ri>^ent  ^«^ii^ralfmoDl  en  deux  ou  trois  mois. 
Le»  cas  intenses  peuvent  durer  kîx  mois  ;  quand  iU  fionl  lr;>ilès  con- 
vrnnhlfmenl,  ils  pu^ri^pnt  au-tsi  TÎle  que  les  cas  légers,  intiis  toute 
interruption  dans  le  Irnilemenl  liygiénique  institut-  peut  amener 
des  rwhufes  de  scorbut,  comme  le  prouve  l'observation  de  Thom- 
pson, relatée  plus  haut. 

Les  fractures  rrsultant  de  la  maladie  se  consolident  en  gémirai 
bien  et  avec  peu  de  di-plarenicDl.  Les  troubles  oculaires  di«:parnis- 
senl  i^'galcnicuL  ekiiu  lai»«er  de  traces. 

La  mvri  peut  terminer  la  «cène,  quand  l'anémie  et  l'épuisemenL 
K)nl  considérables  cl  que  le  Iraileraenl  approprié  n'a  pas  été  institué  à 
temps;  elle  est  en  général  délermitiée  par  une  maladie  intercurrente, 
telle  que  la  pneumonie,  l'onlérite  ou  une  ll6vre  éruptive.  Dans  cer- 
tains cas,  elle  peut  survenir  très  rapidement  et  inopint^ment,  sons 
complications  apparentes  (cas  de  Nâgeli). 

D1A<^;N0STIC.  —  La  maladie  de  Darluw  a  été  longiem|)s  con- 
fondue avec  le  rachitisme,  avec  lequel  d'ailleurs  elle  peut  coïucider. 
Aujourd'hui,  grâce  à  Barlow,  l'erreur  n'est  plus  possible. 

L'o*léite  épiphysaire  de  U  syphilis  héréditaire  donne  lieu  A  une 
f>seudo-paralyste  ilouloureusc  >  maladie  de  Parrot)  qui  rc-sst'^mblc 
beaucoup  à  relie  du  début  de  la  maladie  ilo  barlow,  au  moment  où 
rafTcction  scorbutique  est  limitée  aux  os  et  ne  s'accompagne  ni  de 
gingivite,  ni  de  dialliése  hémorragique.  Nous  verrons  plus  loin  (voir: 
Syphilis)  que  la  maladie  de  Parrol  s'observe  le  plus  souvent  aux 
membres  supérieurs;  d'ailleurs,  l'examen  attentif  de  la  peau  et  des 
muqueuses,  ainsi  que  les  commémorât  ifs,  permettront  le  plus  ordi- 
nairement de  reconnaître  la  syphilis. 

Vvstèomifétite  aifjuê  a  été  observée  quelquefois  chez  les  nourris- 
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*wn?s.  dans  le  cours  des  deux  premières  arnit-es  fvoir  p.  27"il.  F.llc  est 
caraclt-rist-e  à  ccL  flge  par  ta  U'mJaiicc  à  la  mulliplicilé  des  foj-era 
inUnnimnloires  fmembros  inférieurs  ou  supérieurs,  côles,  elc.),  par 
la  prôdoniinonce  des  symplAmcs  gi'nth'aiix  iiifecUcux  ''fii>vrot,  accî- 
doiils  nerveux,  elc.'i  qui  TiiarKjuenl  dans  1:3  nuiladio  de  [tarlow  ;  la 
consla talion  de  la  flucUiaLion  profoiifio  annonçant  la  présence  du 
pus  sous  le  pi'Tiosle  lèvera  d'atlh'iirs  tous  les  doutes. 

La  rhumatisme  articulaire,  quia  étû  ttbstrvé  quelquefois  dans  le 
premier  âge,  »e  dîslingue  du  scorbul  infanlile  par  *a  localisalîrin 
aux  yiîtiliires  qui  restent  indemnes  dans  la  maladie  de  Tîarlow,  par 
rnljsencc  de  diaUiose  hémorragii^uc  et  par  la  fréquence  des  compli- 
cations cardiaques. 

TRAITEMENT.  —  Le  Irailemftnl  du  scorbul  est  purement  ali- 
menlaire.  1t  consiste  à  suljsliUier  dans  l'alimentation  le  Init  frais, 
non  coupi^.  au  lait  couserv»?,  coiidenw'-  ou  l'orlement  étendu  d'eau. 
Il  faul  y  joindre  le  jus  de  viande  fralclicmeul  exprimé.  le  jus  de 
légumes  frais  fjounes  caroUes,  pommes  de  terre,  cresson,  etc.}  ou 
d'oranges,  qui  est  nbsortx'^  avec  avirlilé  par  les  enfants.  On  proscrira, 
cela  va  sans  dire,  loutes  les  spétnalités  alimentaires  do  conserve, 
causes  de  loul  le  mal. 

Pour  prévenir  lus  fnicliires,  il  faut  que  tes  enfants  soient  maniés 
avec  la  plus  grande  douceur  et  laissés  étendus  au  gi'aoU  air  sur  ud 
matelas  de  crin.  Ou  évilera  en  particulier  de  les  soulever  par  le  Iho- 
rax  ou  les  memL>res;  ils  .^Tont  pris  par  lu  tronc  et  enlevés  tout  d'une 
pièce.  On  ne  leur  donnera  pas  île  IJains,  mais  on  les  épongera  dou- 
cement dans  ledécululus  dorsal. 

Les  enveloppemenls  humides  el  froids,  faits  avec  des  compresses 
recouvertes  do  lalVelas  gommé,  sniiliigenl  les  douleurs  dos  membres 
inférieurs  et  diminuent  la  tuméfaction. 

LorjKjue  l'enfant  sera  en  convalescence,  on  attendra  qu'il  fasse  de 
lui-même  des  mouvemeiils  et  ou  se  gardera  de  tout  essai  prématuré 
pour  le  faire  tenir  debout  ou  marcher,  ce  qui  pourrait  déterminer 
une  fractnre. 

L'huile  de  foio  de  morue  el  les  bains  salés  hâteront  la  guérison. 


CHAPITRE  XVII 
ANÉMIES. 


Nous  n'avons  en  vue  dans  cel  article  que  les  anémies  chroniques, 
résultanl  d'un  appauvrissement  'lu  sang  en  globules  rouges  et  eu 
hémoglobine,   taissanl  de  càté  les  anémies  aiguës  et  passagirM  r^ 
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Rtillaiil  (I'liémorragi««  abondantes  (inel:eDa.  omphiilorragie,  etc.). 
Nous  (lirons  <l'nl>orfi  quelques  mots  des  anémie-*  secondairessvmplo- 
moUquesd'anoclionsgi^m^nilos  iiifpctîpusos  ou  tivscrasiquesquj  peu- 
vent n'v<>lir  passagtTcnicnl  le  masque  île  l'anémie  siin|>Ie,  puis  nous 
passerons  aux  anémies  cssiinlielles,  l'anémie  KÎinpIu,  lu  clilorosc  et 
l'aiiémie  pcrnicieu.se. 

iN'ous  t-tiiiJieronsi)ans  les  trois  cliapitree  suivants  les  anémie*)  qui 
«'accom[iagncnt  de  lésions  des  organes  liématopoiétiqucs. 

ANÉMIES    SECONDAIRES 


Première  enfance.  —  I^s  troubles  digestifs  résultant  d'imo  alimen- 
tation vicieu!>c  et  insuflisante  ?onl  la  cause  la  plus  Tréqueiile  de 
l'anémie  persislaulc  des  nourri»>son6. 

Le  rachitisme,  qui  est  sous  leur  dépendance,  est  souvent  précédé 
ou  accompagné  d'un  état  anémique  as^^ez  maniiié  pour  devenir  un 
dessymplOmo^  prédominanlf:  do  la  innlndii^.  Il  serait  néanmoins  Taux 
d'admetirc  que  tout  enfant  rachiliqne  est  nécessairement  anémique. 
Par  contre,  l'anémie  peut  être,  avec  les  déformations  osseuses,  un 
des  symptAmes  les  plus  saillants  observés  chez  les  cnfanU  racliitiquea 
qui  ne  sont  pas  cachectiques  et  n'ont  pas  été  émacié*  par  des  catar- 
rhes intestinaux  prolongés.  Llle  s'explique  probablement,  d'une  part, 
(taries  auto-inloxications  chroniques  d'origine  gastro-intestinale  dues 
h  ta  dilatation  atonique  ou  mécaniipip  de  IVslomoc.  d'autre  part  par 
les  troubles  de  l'bématopoiésc  qui  résultent  de  l'inflammation  raclii- 
lîque  de  la  moelle  osseuse.  Les  moyens  hygiéniques  et  inédicamcn- 
leux.qui  ontraisondurarliitism(*,f;uérissenldu  même  coup  l'anémie. 

La  syphilis,  la  mataria^  la  tuberculose,  qui  est  souvent  Intente 
dans  le  premier  ftge,  enGn  les  tumeurs  malignes  qui,  bien  que  rares 
à  cette  période  de  la  vie,  sont  cependant  moins  exceptionnelles  dans 
la  première  année  que  plus  tard  dans  l'enfance  (voir  :  Tumfurs  ma- 
lignes),  peuvent  être  également  la  cause  de  l'anémie  des  nourrissons. 

Quelle  que  soit  l'origine  dr;  l'anémie  du  premier  A^i\  l'examen  du 
sang  y  révèle  un  certain  nombre  de  modifications  pnlholûgi«pirs 
parmi  lesquelles  l'oliguchroniliémie  seule  ou  combinée  à  l'oligocy- 
Ihémie  est  commune  à  l'enfance  et  à  l'Age  adulte,  tandis  que  d'autres 
altération»  sont  spéciales  à  lu  première  enfance;  dans  ce  nombre 
sont,  comme  l'a  signalé  Hayem  {I},  la  poïkilocytose  avec  globules 
géaatset  la  présence  de  globule*:  rouges  A  noyau  qui  sont  un  élément 
normal  du  sang  avant  la  naissance;  après  le  cinquième  mois,  la 
réapparition  de  ces  derniers  dans  le  sanir,  qui  esl  l'indice  d'un  retonr 
à  l'état  fœtal  des  organes  héniiitopoiéliques,  n'a  plus  lieu  que  dans 
les  cas  d'anémie  extrême  et  est  d'un  pronostic  grave. 
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Seconde  enfance.  —  Lc^  rouvalc^cenls  de  maladies  inrecticuscs, 
parliculivrt'iiienl  de  la  diphtiric  cl  ilo  la  fît'vnr  l\itlioïiJr  grave,  *oi!t 
Uabîluullcinpiil  <lan3  un  C-lat  d'ant-raie  (|ui  relaivlc  plus  ou  moiiiâ 
longtemps  le  retour  à  la  santé. 

Parmi  les  maladies  de  la  seconde  enfance  dont  l'ant^inie  est  un 
«\mplAmp  iin|)orlunL.  il  faiil  mentionner  la  maladie  île  Werlhof,  le 
acofhitt,  la  malaria,  le  rhumalisme  aigu,  la  maladie  de  Bright  et  la 
scrofule,  dont  l'ani^tnie  runiie  parfois,  avec  les  cngorgemcolf  gan- 
glionnîiires,  loiile  la  sjmploinulologie. 

Au  [loiiilde  vue  pratique,  îl  faut  savoir  que  h  période  latente  de  la 
tuberculose  viscrralc,  ganfîlionnnîrc  ou  osseuse,  s'accompagne  d'une 
on»'mic  qui  est  souvent  prise  à  tort  pour  l'ant^mie  simple,  essenliellc. 
Chez  l'enfant,  pluii  encore  que  chez  l'adulte,  l'anéniie  qui  survient 
sans  couec  appréciable  et  résiste  aux  trailenicnls  médicamenteux  au 
hygiéniques  doit  faire  eraindnT  la  tuberculose. 

Kiilin,  il  est  luie  anémie  spéciale  qui  accompagne,  chez  les  jeunes 
uiifiiiit-s,  les  l'égétationn  adèntndes  du  jiharjnx,  et  qui  est  prolinble- 
uient  due  à  l'anoxémicpar  vcnlilalion  insufOsante  des  poumons,  sur< 
tout  quand  le?  enfants  ne  savent  pa«  respirer  par  la  bouche.  L'abra- 
sion de  lamygiliilc  pharyngée  est  suivie  alors  à  bn-1  délai  de  la 
di:>iparilio[i  de  ranéiuic. 


ANEMIE  SIMPLE  DE  Uk  SECONDE  ENFANCE. 

Nous  eiilL-ndunssuus  ce  nom  uue  maladie  caraclérisi^c  uniquement 
par  ^appaliv[■i^s^•meul  du  sang  et  les  M'inpltimcs  qui  en  dépendeni, 
maladie  qni  s'observe  chez  drs  cnfnnis  de  sept  à  treize  ans  et  que  l'on 
a  appelée  aussi  anémie  de  croissance. 

lîTlOLOCiIK,  —  L'ancienne  mé<îecine  admellait  des  maladies  dii 
croissance;  nous  croyons  qu'elle  a  confondu  smius  co  nom  desaflcc- 
lions  des  os  comme  l'ostéite  épiphysairu  des  enfants  cl  des  adoles- 
cents, les  exoslosfs  dites  de  croissance  et  di\efs  troubles  de  la  santé 
observés  dans  la  seconde  enfance.  Nous  ne  pensons  pas  que  la  croîs- 
sauce  soit  par  elle-mO-me  une  cause  morbide,  mais  nous  croyons 
qu'elle  crée  un  état  d'équilibre  inslablc  dans  lequel  l'anémie  se  déve- 
loppc  racilenienl  «ous  l'inHuence  des  causes  qui  la  provoquent  habi- 
tuellement, dfl  là  lo  nom  i\'anémie  de  croissance  donné  h  l'anémie  de 
la  seconde  enfance. 

Ses  causer  les  plus  liabîluellea  sont:  la  m»if/-e,  surtout  une  alimen- 
tation vicieuse  ou  insulTisanle  ;  la  dyspepsie  gastro-inlestinale,  surlout 
dans  sa  forme  chronique;  la  ttcfa/ton  (^e  Tair' logements  insalubres, 
encondjremenl;-,  le  surmenatje  .icotaîre,  dans  lequel  ii  la  fatigue 
intelk'clnelle  [>euvcnt  s'ajouter  les  inconvénients  de  la  vïcialiuo 
de  l'air,  surtout  en  hiver,  uldu  défaut  d'exercice;  le  surmenage phy^ 
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tùjtif  qu'on  ob«<>rve  chcx  le«  enfanls  emplov^s  dans  les  rabriqucA  ou 
niAmc  chez  clfs<*nfnnts  He  ronsliltilion  délicate,  qui.  bien  que  plnc^-a 
dans  de  bonnes  coodtLions  tiygit^iiiijuRs,  sani  i^pui^t'A  par  i\cs  exer- 
cices du  corps  Irup  violents  ;  l'onanisme^  les  ivrs  intesfinauT,  elc. 

SY^fPTOMES.  —  La  décoloralion  de  la  poau  el  des  murjucuî^cg  est 
te  symplAme  caractûrislique  de  l'anémie.  L'cxumcn  du  t-an^  r^vf'lc  do 
roligoclirorabtWiiie el  presque  loujoui-*  un  tcitaîu  degiV-  d'oliijocj  llié- 
mie.  Ijts  autres  symptdmcs  ^ont  vanable.»  suivant  le»  cas  el  perlent 
sur  le  système  circulq|oire.  le  sj-^stV'rac  nerveux  ou  le  sysltmc  digestif. 

Système  circulatoire.  —  L'examen  du  cirur  est  sou%'enl  nt^galif .  Les 
soiifUe^  .'iiii''Mii<]iii-^  proprement  dits  tpjVni  enteml  étiez  riidiille,  sont 
tout  A  fait  cxceplionnels  chez  les  enfants  en  dehor^de  la  chlorose  pro- 
prrmentdileou  de  l'ani^niie  pernicieuse  elnes'ob^enentpasau-dessous 
de  dix  aiis.On  a  confondu  avec  tes  i;uuri1eKHiu^niii|ues  les suurQ(;<:  extra- 
cardiaques <[u'on  entend  parfois  quand  il  ya  siuacUvilii dans  les  bat- 
tements du  cœur  el  ({ui  dixiiaraisti'ent  rapidement  si  l'on  peul  ubtenir 
une  panse  respiratoire  siiffi^nnimenl  longue.  Oui^ot  au  souffle  ané- 
mique veineux,  conlinu  ou  intermittent,  quis'enlendsi  souvent  (lnn<) 
les  vaisseaux  du  cou  chez  les  chlorulique-.  nous  n'avons  jamais  pu  le 
consulter  dane  l'unt^mie  simple  des  enfants. 

On  trouve  quelquefois,  étiez  les  jeunes  sujets  ani^nùipies,  une  aug- 
mentalioD  relative  de  la  matilé  cardiaque  à  droite,  dépassant  la  ligne 
médiane  el  parfois  môme  la  ligne  stemale  droite.  Ce  phénomène  peul 
coïncider  avec  une  acccntuatioti  du  second  bniil  pulmonaire  el  indi- 
que une  slase  du  sang  dans  tes  cavilés  droites,  qui  provient  d'un  cer- 
tain affaiblissement  du  muscle  cardiaque.  Cet  atTaiblissemcnt  ne  se 
traduit  jamais  par  de^  pnlpjintions  «senties  par  l'enfant,  mais  il  peut 
s'aeconipagner  de  tavhjcardie.  A' un  choc  étendu  el  visible  à  gauche 
du  sternum,  au  niveau  du  vcnlricule  droit.  Il  ne  s'accompa^^no 
jamais  d'oryllimie.  L'enfant  est  b'^gîîremcnt  essoufflé  el  présente, 
quand  il  prend  trop  d'exercice,  de  la  dyspnée  d'effort.  Ces  pliénomé- 
nes  rcnlreul  eu  partie  dans  les  symptAmes  décrits  à  tort  sous  le  nooi 
d'hypertrophie  de  croissance;  ils  sont  indépendants  de  l'accroisse- 
ment du  corps  el  sont  dus  plulûl  à  la  dilalalion  qu'à  rtiyi»erLropliie 
mii-iculnirc  du  cicur. 

Système  nerreox.  —  L'impression  nabi  li  lé  du  système  ncncux 
existe  dans  tous  It^  ras  d'anémie  bien  caractérisée  et  persistante,  mais 
elle  ne  se  traduit  par  ries  Irntilttes  n'elsquc  sous  l'influence  de  causes 
adjuvantes,  telles  i|ue  le  surmenage  scolaire  ou  l'hérédité  nerveuse. 

Les  troubles  nerveux  que  l'on  constate  le  plus  souvent  on  pareil 
cas  sont  rinaplitudc  au  travail  intcllpclurl  et  ta  o^phalalgie;  Hené 
Blacbe  (1)  eu  a  dunué  une  bonue  description  sous  le  nom  de  cépha- 

(1]  BlaclM'.  ntruf  mtna.  dt*  mal.  dt  imf.,  l<ii»,  p.  Itï.  •-  Voir  au>si  :  De«crol- 
ttllM,  Trsiti  de  palh.  inf.,  3«  éd..  p.  llls. 
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talgie  de  croisnance.  L'enfant  se  plainL  iriinn  douleur  qui  siê'ge  ordi- 

naircniL'nlà  lart-gion  fronlali',  s'irlpiidanl  parfois  à  louLe la  moitié  anté- 
rieure tic  la  UHc  et  qui,  lUitiS'i 'autres  cas,  esl  dilTuse.  11  devient  mauv 
saHe.  nonchalant;  l'inaptitude  au  travail  s'accenluc,  surtout  s'il  con- 
linuo  h  «iiîvro  rrcolc.  Ces  accidents  peuvent  persislcrassozIonRlomps, 
de  six  mois  à  plusieurs  anm'^es;  la  ci'phnlalgicest  parfois  continuelle 
avec  (lc<t  «vaccrbntions  i|iii  surviennent  i^  la  reprise  du  travail  intel- 
lectuel. D'autres  foisï,  ils  disparaissent  nnmplètemeni  par  un  rhnngo- 
meiil  do  vie  au  grand  air  avec  repos  intellectuel,  mai^  peuvent  réci* 
diver,  si  lo  repos  et  les  suins  li^gii^Diipies  n'ont  pas  été  surti^ammenl 
prolonges. 

II  ne  faut  pas  confondre  ces  céphalées  anémiques  avec  celles  qui 
sont  provoquées  chez  les  hypcrraélropcs  par  des  efforts  trop  cont^idé- 
raldcsilo  raccornmoilalinn.Lo  porldcluneltesappropriées  suffît  pour 
faire  disparatlrc  ces  dernières. 

La  vfntrée  a  été  observée  souvent  chez  des  enfanta  anémiques  et 
prédisposés  liérétliloircmenL  »n\  inaliidtes  nerveuses. 

Système  digestif.  —  Les  fonctions  di^estives  rcKtcnl  parfois  intac- 
tes dans  l'aiiOtnie  infantile,  ce  qui  est  d'un  heureux  pronostic,  le 
traitement  ayant  alors  beaucoup  plus  de  chaïu-es  de  succè-*. 

Dans  d'autres  cas,  on  observe  de  l'anorexie,  des  digestions  labo- 
rieuses, s'acrûmpntrnanl  souvent  do  crampes  d'estomac  nprM  les 
repas  et:  de  constipation,  ou  d'allernulivcs  de  diarrhée  et  de  constipa- 
tion. 

Knlin,  nous  pensons  que  beauconp  iraiiéndrs  infantiles  sonirefTet 
et  non  la  cause  d'une  dyspepsie  gastro-inlestînale  prolongée.  Tscber- 
iio!T{t:  a  nionlré,  par  une  série  de  numéraliuiis  globulaires,  qu'une 
hyp<ipUdniIii*  considi^rable  peut  disparaître  ipiand  on  supprime,  par 
un  Iraitenicnl  approprié,  les  fermentations  anomales  du  tube  digestif 
chez,  les  enfants. 

TRAITEMKNT.  —  Le  traitement  doit  être  avant  tout  dirigé  contre 
la  causode  ranémie.  L'rie  bonne  aénitiou,  leséjourà  la  montagne, 
qui  est  préférable  à  l'habitation  au  bord  <lc  la  nier,  uuc  alimcntalion 
réparatrice  et  appropriée  aux  forces  digestives  de  l'enfant,  un  exer- 
cice modéré,  la  cessation  de  l'école,  sont  les  première»  mesures  à 
prendre  cl  suffisent  parfois  à  la  guérison.  Néanmoins  il  faut  y  joindre 
le  plu»  souvent  l'usage  dn  /V-rel  Yhijiîrothérapic. 

Les  pré[iaratii>ns  ferrugineuses  que  nous  prescrivons  de  préférence 
sont  :  1"  les  pouilivs  de/èr  réflnit  (il, 05  à  0,10  deux  fois  par  jour},  ou 
de  saccharatc  de  fer  [2)  à  la  dose  d'une  pointe  de  couteau  deux  fois 
par  jour  après  les  repas;  2"  le  tarirale  ferrico-polassifjue,  que  nous 

(1)  Twrlicrnoff,  Jahrh.  fur  KinJerhttllc..  18#7,  l.XLV,  p.  393,  et  I.  XI.VI,  p.  IW. 

(S)  Le  ferrtim  f.trhiinrcum  saeciuiratuiu  de  la  p)i«rinucopi:<.'  j;<^riiiatiii{iic  eal  un 

mélange  Ho  rflriMnala  d«  fer  cl  de  tucre  qui  eoiiUcal  eaviron  10  pour  IM  de  fer. 
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ordonnons  en  potion  à  la  do»e  de  0.30  dans  100,0  df  nrop  dYcorccA 
d'orange  amère  (deux  cuillerées  h  dessert  par  jour  ;  3°  lo  pyrophog- 
phtite  de  fer  eitro-ammoniacat,  que  nous  admiol^lrons  d'aptes  la 
formule  siiivanle  : 

Sirop  àt  gentiane IM.C 

Pyropb.  de  fer  cili<u  ammoniacal |,c 

Une  cuillerée  A  dcuerl  deui  Tniii.  p«r  jour  avant  les  repu. 

4»  La  ferraline  <  Scbiniedeb«rg)  (I)  qui  conlienLOpour  100  de  Ter, 
pré|iaralion  organique  qui  a  l'nTnnla^  d'OIre  bien  supportée  par  l'es- 
tomac, mCmc  par  de  jeunes  enfants.  On  radmlni^lreaux  repas  à  la 
I  doM  d'un  gramme  Iri^ùs  fui;^  par  jour  '^1). 

CHLOROSE. 

La  chlorose  est  une  forme  d'aat'-inie  spikiale  à  la  jeune  fille  et 
qui  se  nioalrc  en  géuéral  au  moment  de  la  piiberl^.  Si  nous  en  par- 
lons ici,  c'est  pour  rappeler  seulement  i)u'clle  peut  se  di^velopjier 
jraaiwi  chezte«  petites  lillrs  di*  «loitzr  t%  quinze  ans  qui  itont  rt'-gli'ca 
prématurément  ou  qui,  peu  avant  IV-tablissomenl  de  la  menstruation, 
*onl  soumL«es  à  une  mauvaise  hygiène  ou  à  des  fatigues  du  syslèm« 
nen-eux  fémotions.  surnu'uage  wolaire). 

La  chlorose  est  souvent,  liée  chez  les  petites  filles  au  port  prématurA 
du  cortfl  ;  on  constate  parrols  alors  de  la  gastroptose  ou  de  la  dilata- 
tion de  l'esloniac.  It  suffit,  dans  ce  ca^,  de  la  ^lubslilullon  au  corset 
d'une  taille  supportée  par  des  bretelles  e\.  â  laquelle  sont  fixés  les 
jupons,  pour  voir  se  produire  une  amélioration  rapide. 

La  chlorose  diffère  de  l'anémie  simple  par  le  fait  que  le  nombre 
des  hématies  n'est  pas  diminué,  miiis  qn*^  le  globule  luî-niéme  est 
Bppaurri  en  hémoglobine.  C'est  donc  une  oligochromhémie  sans  oli- 
goi-ytliémie. 

Signalons  égiilement  au  point  de  vue  symptomatiqiiu  la  présence 
de  souffles  vasculaires  au  cœur  el  dans  les  vaisseaux  du  cou,  la 
ffétiuenoe  des  palpitations  et  de  l'Iiyperexcitabililé  Ilcrvcu^e. 

Le  meilleur  traileuienl  de  la  chlorose  est  l'adminislralion  systéma- 
tique el  prolongée  du  fer,  combinée  à  l'aération  cl  à  l'hydrothé- 
nipie. 

La  préparation  ferrugineuse  qui  noue  a  paru  la  meilleure  en  pareil 
is  est  la  masse  de  tllaud  (sulfate  de  fer  et  sous-carbonate  de  [lolasse, 
'parties  égales^  dont  nous   faisons    préparer   des    pilules    de   0,10 
eï  dont  nous  prescrivons  deux  à  chaque  repas. 

Ce  traitement  peut  échouer  néanmoins,  si  on  néj;!tge  celui  des 
troubles  gastro-intestinaux.  Il  faut  combattre  la  constipation  par 

(1)  SchmtedelMifr.  Areh.  fùr  exper.  PaUt.  a.  Harm.  U  XXXUl,  p.  101. 
|1)  KOadif,  Thite  de  B.U»,  IWl. 
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radmiiiiïitl'aUou  iJe  la  poudre  de  rhtibarin  ;ft,lfl  à  0,15)  pHsc  le  malin 
à  jeun  cl  ]>ar  \c  nia^^am'df  loslumac  cl  de  rahdomcn.L'alîmenlalion, 
qui  doit  iMre  variée,  sera  donnée  autant  rinc  possible  !rOU<ilfl  forme  de 
purges.  Les  repas  doivent  ^trc  peu  abondant»  et  fréquents.  Le  pain 
sera  pris  grillé  el  en  petites  (pianliti5s  :  on  ordonnera  en  outre  «les 
viandes  noire»:  finenienl  coupées  o\\  hnvhren,  des  U'-gumos  verts,  des 
purées  de  fruils  cl  du  lait  eonimc  boisson.  Le  vin  ne  sera  donné 
qu*oxce[)Uonnellctnent  et  ïi  In  lin  du  repas. 

ANÉMIE  PERNICIEUSE  PROGRESSIVE. 

La  malndie  f  p^ciale  du  sang  décrite  par  Bicrmcr  en  1P68  sons  le 
lunu  d'finémie  pernirieiise  est  exeepiionneUe  dans  l'enfance:  sur 
102  cas  observés  à  loul  ilge  rt'>unis  par  Pyc  Smith  (1),  6  seulement  se 
nipportaicnl  A  de<i  enfanl!;.  Nous  en  avons  réuni  SO  cas,  dont  31 
appartiennent  h  la  forme  essentielle  et  29  étaîept  li^s  k  la  présence 
de  vers  intestinaux  (2). 

ÉTIOLOGIE.  —  L'éliologic  de  l'ani^niic  pernicieuse  essentielle  est 
au*si  oljscurc  chez  l'enfaiil  que  chez  l'adulle.  La  maladie  peut  *c 
développer  à  tout  flgc.  Sur  21  cas,  nous  en  trouvons  <  jusiju'à  deux 
ans,  S  de  trois  à  cinq  ans,  7  de  six  à  dix  ans.  et  7  de  dix  ù  tri'îze  ans. 
L'enfant  le  plus  jeune  était  flg('  de  trois  mojs  'cas  de  Deminej. 

(Il  I^e  Siiiilh,  Oays  lloip.  Rep.,  18». 

(3i  A:>i<Hii:  rt.ii>i<:ret:!iii  i^rAiiTiLK  n9k«K.iTit:i.i-K  :  31  observations  :  Maulltti^r, 
Jotirn.  fur  Kindrrhr.,  t.  .X.MV,  isii,  p.  lOB.  —  Lrorcd.  Patkol.  Tràntteihn, 
l.  IX.  IK.'j'*,  p.  iSS.  —  Quinikt,  Sammlung.  ktin.  VortrS;i«..  n'  1W>.  \>i'6.  — 
Bi-»t]rui-(J,  Gnslon  nied.  and  chir.  Jonrn  ,  July  IH'B.  —  II.  MQIIcr,  Thést  de  Zurich, 
I«"T  tu!)»,  iCi.  —  Mactieitde,  Lanrrl.  5  juiivier  1818.  —  Caylcy,  filé  pur  CoupIUDd. 
Bril.  iKtd.  Jouir..  ts«l,  I,  I. ïAl.  —  Kalilcr.  t*rag.  med.  Woch.,  1l!t^(t,  n«*  3S-4S.— 
ilovcii,  Ar^^h.  of  PariiutU,  tiéc.  \»U.  —  Y.\c\\hvi%,  Arch.  fur  KimhrhrUk..  1S8I. 
t.  V.p.  n\.  -  SUiIT«ri.  Jnhrh.  fur  Kiiiderheiilt.,  lBB8,t.  XWtll.  p. lit.—  I)'K*pino 
cl  Picol  (dcuK  Ms;,  ttetae  dt  méd..  1850,  p.  «M.  —  Ucmme,  **■  Btrirhl  drtJen 
Her'arhen  KindcrspHiila.  ISO!,  p.  il.  —  K»<hrrîcli,  Wien.  kUn.  IÏV*t/i.,  !SÎ>2. 
n**  13  cL  14.  —  A.  Monti,  I>k  dirotiisrlie  Anrtiiic.  licipiig,  IS93.  p.  93.  —  lluli- 
ni;]  cl  Vjinot.  Cas.  det  h6p.,  1885.  p,  "M,  et  noie  de  Variol,  in  Traduclion 
finnçtiftC  de  UuodharL.  Tmitt-  pralii{u«  des  maledln  des  enronlfl.  Pirie.  J»W, 
p  553.  ~  F.  W.  MytL,  The  Praetiiniwr,  Auf-.  IHSO.  —  Ileginskj-,  t.ehrhuch  der 
iiinderkrtnhh  ,  'j'  èdil,  Dci-lin,  tHUC.  p.  370  .trois  chk]. 

l)oTiiiiii>ci'.r-iiAiu  :  Scliapirv,  U'ralnft.  1S87,  a"*  5  cl  0  (1  ea«).  —  Ki»pl,  H'ni(»rfc, 
is.t».  Il"  ii,  Il  L-a!ij.  —  PùdwisnoUkjr ,  Jnlirb.  fur  Kindtrlt,,  t.  XXIX,  1S69.  p.  239 
(I  ca»|.  —  Sctisuniann.  Zur  Kenlnias  der  BotliriocepItnluK.  AdShiic.  Beriin,  1891 
(3  CAS  ches  lc«  cnInnU  *ur  73  cua  personnels  obscnri^s  i  IJcIsiiiKCcir»]. 

T*rMA  HBDtocAfiiiLLATA  :  Ficdc1d(),  iV«dep|.    Tijdtehr.   r.   Gtnctik.,  I8B5,  n"  15 

(1   Cû.). 

TmxiA  koLttiH  :  Guaite,  (î«::.  med.  Lombard.  37  janvier  1S04  >1  cm»). 
AscADit-KS  :  Dcmnie,  Joe.  cit..  p,  .tl  (1  ravi. 

AdKiLQSTOMB  put>i>iriAL  :  Ar*lftn,  Revue  ment,  dea  nul.  de  Ftaf-,  1BB3,  p-  SW 
(«  es*;. 

Le  trieacti>huiai  dirpar  pcul  émileincnl  doniifr  lieu,  dans  cerlaini  eus  oil  il  pr«- 
dontlnc  dan»  rinlcMlin,  A  une  anéiiiii.-  inU-nM,  niaia  nu»  prmicicu»!?.  Cùni  cl 
Mooflirupger  (tfflne/t.  med.   Woch.,  18»,  n»  *;)  «o  oat  décrit  3  »>  chez  rBohnt. 
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si  ilans  quelques  ob^crvaiions  laïu'niû-  [iaruis«ait  coD<-éctilivt«  à 
une  milre  maladû'.  iHlo  qiir  1»  syphilis  ;t::§clieric)ij,  te  racliiliKiiio 
ou  la  dyspepsie,  daus  h  plus  grand  nombre  rif>«  cas  clic  ^oinLIaït 
s't^lre  di^vo]opp6c  spoiitaiii-rai'iil.  sans  cause  connue.  En  parliculïor 
dans  les  deux  cas  que  nous  avons  piil>lti'*><,  il  n'agissait  rlVurnnis 
ap|tRi'lennul  h  la  classe  aîst^e,  parfaitement,  sains  au  uioiuenl  ou  l'an«> 
luie  n'esL  di'*claréti.  Nouft  pcu»0Ds  qu'un  <loil  en  chercher  prot»ible- 
niont  la  cause  diins  un  agent  infectieux  délrutsunl  It>s  globules  san- 
guins par  leA  lO!ïinc»  qu'il  sécrÈle.  C'esl  du  moins  la  seule  explication 
plausible  pour  les  antJmies  pernicii>uses  produili'-s  par  les  vers  intes- 
tinaux el  qui  gm^rissent  après  l'expulsion  de  l'helminthe.  L'anémie 
anictn-u  pur  Tanlivlostome  duodûnal,  et  qui  reproduit  fidîtlemenl  le 
lahleou  de  l'anémie  peniicieusu  esseulielle,  parntL  ^tre  autant  une 
autu-inloxJcaLion  qu'une  anémie  résultant  de  perles  eanguines. 
Arsian.  qui  eu  a  observé  21  cas  chez  les  euranln,  a  extrait  de  l'urine 
des  malades  une  toxine  qui  drlcrniiuail  une  destruction  de»  globules 
rouges  chez  le  lapin  ;  celte  toxine  n'exiétail  plus  dans  l'urine  des 
enfants  guéris  par  re?;pul^on  des  ankylostomes. 

AKATOMIE  PATIIOLOGIOUE.  —  La  destruction  du  sang  wt 
ta  li-sion  essentielle  de  l'ani-mie  pernicieuse.  Le  cœur  est  (lasipie  et 
vide  de  san^;  ;  il  e^-t  liabituellemenl  eu  étal  de  dégénéresceoce  grais- 
seuse et  présente  souvent  à  la  surface  de  nombreuses  ecchymoses 
punctiformos.  Les  cellules  du  foie  sont  chargée»  de  pigment  riche 
eo  fer.  qu'on  décèle  facilement  a  la  périphérie  des  cellules  en  faisant 
agir  succcsâivemcnl  sur  les  coupes  une  solution  de  Terrocyanure  de 
pntassium  el  une  solution  diluée  d'acide  cblorlivdri<|ue-  Celte 
augmentation  du  fer  dans  le  foie,  démontrée  f>ar  les  analystes  de 
Quineke^lj  el  de  \V.  Hunier  ['2),  paraît  démontrer  que  dans  l'anémie 
pernicieuse  l'agent  destructeur  des  globules  rouges  provient  du  lube 
digestif.  Il  |ieul  y  avoir  égalemeul  un  certain  di-gré  de  dégénérescence 
graisseuse  dc^  cellule^  hépatiques  et  des  cellules  des  tubes  contour- 
nés du  rein. 

^luflqucs  auteurs,  tels  que  FrankenhauRer  f3)  el  Pétrone  (4),  oal 
ineniiiiné,  comme  cause  de  l'anéfliie  pernicieuse  ('«.-M'iilielle,  de» 
microbes  punetifonues,  tivsmubiU^.dix  fois  plus  petits  qu'un  j^obule 
^sanguin  et  facilement  colorables  dans  le  sang  par  le  bleu  île  mélhy. 
lAnc  (Praukenhauser  .  En  inoculant  le  sang  d'une  malade  à  deux 
lapins,  sous  la  peau  du  dos,  IVtrone  a  déterminé  une  anémie  mar- 
quée el  a  retrouvé  dans  le  sang  de  ces  animaux  les  mdme»  microlM's 
mobiles.  L'un  de  nou^,  M.  D'ICspine,  a  constaté  également  la  pré- 


(1;  Quiocke,  Voikmtnn't  S^mml.  Afin.  Vortr.,  Innvre  mvdicin,  t.  II,  ISM,  p.  7V7. 

(A  W.  Iluntrr.  Dtit,  m&d.  Joarn..  8  Tcvrier  1HM. 

Ùl  fraiikenhauscr.  Qtnlr»\M.  fur  dit  DWtl.  U'û«.,  1SV3 
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sctu-o  iip^  iiitMiieft  organismes  dans  le  sati);  d'une  rcmmo  alleintA 
d'ontWnii'  pernicieuse. 

DKS<'.HIPTION.  —  L'auéinie  poussée  à  ses  dernières  limite;,  qui 
t'.sl  le  syniptûtne  le  plu»  apparent  d«  la  maladie,  coexiste  habituelle- 
im-nl  avec  uu  ciuboiipoiot  relatif  qui  contracte  avec  le  leint  blanc  de 
cire  de  l'eurant.  La  dyspm'-c,  les  vcrlïgos,  les  lipothymies  ou  les 
syncopes  pruvo.ju^*  par  le  moindre  effort,  la  tachycardie  parfois 
BCcompD^néc  iJe  souflli^s  à  la  nVi""  priVonliale.  la  «lialli^se  ht^morra- 
gique  qui  se  i-aruclérisc  vers  la  tin  parderino^sugiliulionsson^'uinea 
»oil  sur  la  peau,  soit  sur  la  réline  cl  par  des  ht^inorragie!^  donl  les 
plus  rri'*|uenles  sont  Tépislaxis  el  le  raéla-na,  ra-d^-iiie  sans  albumi- 
nurie, la  lièvre,  les  navis/'cs  el  les  vomisscinciils  sont  les  niymptOmes 
les  [iluâ  Baillants  rclatt^s  dans  les  observations  d'anémie  peroicieuse 
inraulite. 

Des  Irouble?  intestinaux  ont  iU  parfois  aussi  observé»,  mais  ne 
Tonl  pas  au!>si  nécessairement  partie  du  tableau  de  la  maladie  qua 
chez  l'adidle,  siirloul  cliez  les  jeunes  enfants. 

Dans  le^  cas  typiques  (1),  nous  sommes  frappt^s  de  la  constanen 
de  la  fièvre,  qui  parait,  au  moins  daas  les  derniers  jours,  jouer  un 
rftli- important  parmi  les  »ympl6un'9  de  lu  maladie.  Si  l'on  en  rap- 
proL-he  lu  frOi|Uence  de*  ecchymoses  dans  les  viscères  el  dans  le» 
fiôreuse»  constatée  ô  l'aulopsir.  on  y  trouver.!  une  preuve  nouvelle 
en  fa%'cur  du  caraclArc  infectieux  de  cette  bizarre  affection. 

L'examen  du  sang,  quand  il  a  été  fait  «rime  manir-ne  complète,  a 
monlri^  une  (timinulion  du  nombre  des  globule»  rougi'^,  qui  peut 
£lre  r\'-duit  au  ciiupiiiNmc  et  dans  quelques  cas  même  au  dixième  du 
chiffre  noritinl.  Au  microscope,  on  a  pu  conslnler  une  po'ikilocytosc 
tri^?^  aeccntiièn.avec  la  pr(-'.<tcncc  de  m^^aloblasles  el  de  nnrmoitlaslt^ 
DucIC-és.  Ce  fait,  ipiî  montre  un  essai  de  n^g<!'nèraUun  des  globules 
par  le  retour  A  l'élnl  rœlal  de  la  moelle  osseuse,  n'a  rien  de  paLho- 
gnomoni(|ue  pourTanémie  pernicieuse. 

La  dégénérescence  graisseuse  des  fibres  du  cceur,  constatée  dans 
plusieurs  autopsies  el  consécutive  fi  l'anémie,  explique  le»  souffles 
sysloliquc?*  iuleuftcs  qui  ont  été  parfois  entendus  h  la  pointe  du  cwur 
et  quiélaienl  dus  à  rinsuril^ance  muscnlairc  de  cet  organe. 

Lu  Httrée  de  la  nmiadtc  a  Hé  parfois  1res  courte.  Dans  quatre  cas, 
elle  n'a  pas  déj)assé  six  semaines.  Le  malade  de  Quineke  p^'seula 
unr-  n-miïtsion  trois  mois  apré«  le  début,  qui  fu)  suivie  dans  le  hui- 
lii'me  mois  d'une  rrrhulc  mortelle;  ce  cas  est  celui  qui  a  présenté  la 
plus  longue  durée  chez  l'enfanl. 

La  Uu-tnimiisoii  a  été  fatale  pour  tous  les  cas  d'anémie  essentielle. 

(I)  Les  c«9  de  SlofTi^n  el  de  Monti  n«  pt-iivcnl  ilrc  considérés  ootnnie  tela;  It 
tflblirnu  (11!  r«n6nie  |>arniciaii«c  y  «luit  nlléré  par  U  coexistence  du  racl)îl»m«  et, 
dans  un  eus,  de  I&  B|ili'ntinic{;atic. 
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ï^ir  contre,  lous  le»  cas  ou  la  uiatadiv  «•lait  duc  A  des  versinlcstiiuiux 
ont  pu^ri  :  ilans  t!«*UK  c««  oprî-s  lcx|»ikioii  <Ju  l>ollirioc^'[>Iiale  cl  de 
ge»  irufs  dans  uu  cas  après  IVvacuation  d'unoqiianlil/-  coit^doraMc 
d'ascarides  louibricoldes  qui  avaicnl  pi'nélrt*  jusque  dans  l'esloiuac. 
d'où  l'uD  dVux avait  été  rejfté par  la  bouche:  dans  les  il  autres,  jvar 
la  di^parilioa  des  ankvlosloines  des  selles  npK-s  radniinislralion 
re^ce  de  2  à  4  grammes  d'exlraiL  éthéré  du  fougère  tuàle. 

DIAGNOSTIC  —  Le  diagno^lic  de  raiirniie  pernicieuse  ne  peut 
ft-'  faire  que  par  exclusion.  Les  signes  qui  paraià.:ienl  les  plus  caraelé- 
ristiqiies,  à  cAté  de  l'hypoglubulie,  sont  la  présence  dans  le  sang  de 
corpuscules  nuclirès  géants  el  tes  bi'^niorragie^^  de  la  rétine.  Lo 
recbercbe  au  microscope  des  crufs  de  \ers  iulesUnaux  danti  le» 
fictini  doil  toujours  Aire  faite. 

L'anrmic  pernicieuse  devra  «Mrc  différenciée  non  seulement  des 
anémies  svmpluii)a(i4[ue»  b3l>ale^.  mais  au^^î  de  l'anémie  pseuUo-leu- 
eimiftte  el  eurtoul  de  la  leucémie.  La  »plénoniégatie  et  parfois  un 
gtandage  mnnifcslc  pcrmcLtronl  d'exclure  Panémle  pernicieuse.  Les 
casd'ElIben  (Ij  (fille  de  trois  ans]  cl  de  Itelslng  ,2,  ilille  de  six  ans}, 
où  I  on  avait  admis  une  anémie  pernicieuse,  se  nipporlenl  à  lu 
leucéiuie. 

Vvttêo-tarcomt  des  os  peut  s'accompagner  parfoi»  d'une  anémie 
periiicieu>e  progressive  m  mploinalique,  comme  le  prouvent  trois  ca» 
obser%'éschc2radullu  par  Grawilz  i3i. 

Il  faul  euGn  avoir  présente  à  l'esprit  ta  possibilité  d  une  intoxica- 
lion  respiratoire  par  des  ga/  délét*-res.  l/empoisonnenient  cbroniqtie 
par  Voxyde  de  earlrone  peut  cniraincr  une  anémie  grave,  qu'il  faul 
pourtant  distinguer  avec  soin  de  l'anéniio  pernicieuse:  essentielle. 
Koren'4)  rapporte  un  cas  d'asphyxie  tonte  avec  anémie  Krave  observé 
chez  trois  L-iifanls  d'une  même  raiiiille.  dont  un  !:iu<.-cuuibji,  à  lu  suîle 
do  l'emploi  d'un  poôlc  mobile.  L'aual)se  révéla  la  préeeuce  de  l'oxyde 
de  carbone  dans  la  cliambre. 

^>iioiquc  nous  lien  connaiîwions  [>as  d'exemples  cliez  les  enfant;^, 
tious  rappellerons  égalciuent  l'enipoisonnement  chroi)i(|ue  par  le.s 
vapeurs  de  dintlroltenzol.  qui  se  rapproche  encore  plus  de  l'anémie 
pernicieuse  [lar  .«es  carai-lèrcs  hémalologiqucs  que  reuqioisontiemeitl 
[tar  l'oxyde  de  carbone  i  Ehrlicb  et  Lindenllial}  (2). 

Trt.MTEMENT.  —  Dans  l'anémie  pernicieuse  essentielle  des 
enfants,   ou  a  cssajé  »ucce&sivemenl,   sons  succès,  tes  inhalations 

(Il  a.  EIIIkii  («aUrpBWpu-  Scbfi(>p«l}  In  :  Jahrb.  fur  KiwJerktilk.,  t.  \I.\,  \Mi, 
p.  as  t. 
i^Zi  W.  Relsbe,  Itert.  klin.  Wach..  1K8T.  p.  33. 
(3,  «rewiu.  Virvh.  Arvh..  l.  l.XXVI.  UK,  p.  SM. 
{il  Koetv.  .\ar*k.  M»i)iii.  far  l^f^rr.  IH91,  p.  MI. 
(»j  l£liriiclt  el  tfitUciittial,  XtH$chr.  fitr  Uin.  l/cJ.,  t.  XXX,  18M,  p.  311. 
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xl'axygéM.  t'administra  lion  de  l'arsenic  qui  paraît  avoir  r6uK»i  dans 
certains  cas  chez  l'adulle.  de  la  moelte  Qzscute  qui  a  été  ineffiraco 
dnns  Irois  cas  obst^rvi'a  par  Bcriram  Hunl  {I),  du  fer  cl  de  la  qui- 
nine, la  IrnnJtruKÎon,  etc. 

Dans  l'anémie  symplomatîque  de  vcrsinleslinaux,  le  auccto  dépend 
de  la  rapidité  de  rinlorvcnlion  vorinirugc. 


CHAPITHE  XVIII 
A.NÉMIK  PSICUDO-Li:UCf:ilIQt'E  DU   PREMIER  AGE 

MALADIE    DE   JACKSCH   (8). 


Von  Jacksch  (3)  a  alliré  en  1S89  l'attenlion  sur  une  an'^mîc  grave 
des  enfants  du  premier  Age,  f}ui  iw  di^lingue  de»  aii>>inie^  «(iinples 
par  l'exislencc  d'une  lunitifaclion  considérable  de  la  rate  i^plénomé- 
galic)  ef  d'une  Icucocylose  de  moyenne  infensil^,  qui  peut  cxccp- 
lionnellemflnl  devi^nir  con^i(l<'TiiliIe,  conimo  dans  la  leucémie. 
Kn  mors  de  la  mi^me  année.  Ilayem  'fj  eu  Hvuit  Tait  cunnnllre  un 
cas  chez  un  cnfanl  de  qualur/e  mois,  qu'il  décrivait  sous  le  nom  de 
leucocylhémie.  Son  élève  Luzel  (5)  a  fixé  dans  sa  thèse,  en  1801,  les 
principaux  Irails  de  celle  alTycUon.  i>.  îjumma  (6),  qui  en  a  rapporté 
une  douzaine  do  cas,  attribue  la  priorité  de  la  découverte  de  l'auétnio 
splénique  iiiranlile  à  Cardarelli(1890)  et  àL.Somiaa  :  Iîi87\  Fede{7), 
comnn-  plusi'-iirs  di-  se*  compatriotes,  croyant  à  une  origine  micro- 
bienne qui  est  loin  d'élre  prouvée,  a  donné  à  ccLle  afTccUon  le  nom 
iVunénùe  xplénù/iw  infecHeiiae  tlfs  pelUs  enfants.  En  1892,  AJt  et 
Weiss  i'8j  ont  pu  confirmer  dons  qnntre  cas  les  caracléres  hémnlo- 
lojj'ique»,  indiqués  i)ar  Lnzct  comme  caracU'rislîques  de  l'anémie 
pseudo-lcncémiquc.  La  mfiiue  année,  Mouti  et  Uerggrûu  {^l,  rulevanl 
tous  Icft  cas  <lc  cctic  alTeclion  publi«'-s  juequ'à  ce  jour,  an-iveul  au 
rhiiïre  de  30,  mai*  remarquent  avec  justesse  que  l'anémie  pseudo- 
leucémique  doit  être  moin^  exceptionnelle  qu'on  ne  l'avait  cru  jus- 
qu'ici, puisque,  sur  227  cas  d'anémie  infftntile  obsen'és  dans  l'espace 

(1)  1).  Ilunl,  Bristol  med.  «nrf  ehir.  Joarn.,  ItOfi,  p.  48. 

{:;   Citln  il<'iii>niin«lion,  jii4till^«  par  lltisloriiiiie,  iiuus  |iiiralt  utile  pour  dJdin- 
guee  celtû  maladie  de  I  udônie  (lui  ù  <-li  husm  il^>ignée  tous  le  nom  de  p»cu(Ia- 

(.i;  Vnir  :  Jafk«ch,  Wien.  m«cf.  Woehcnachr..  ISS»,  n»  33  et  U. 

[0  Ilsvi^m,  Du  sang  eL  de»  aaëniiv».   PuHt,  t*t84,  p.  Mt. 

(5j  l.iiwt,  t^Iludc  »up  les  an<5n]ic5  de  la  première  enfance,  Thite  de  Paru,    1891. 

[S;  S.  Siminia.  Congrh  Je pvjMlrii-  lie  Hume.  ui:lDUrc   ISÎW. 

{1]  Kcdc.   IMUtt    délia  U.  AraJ.  iitttj.  rbir.  lii  yopiiii,  ISH!>. 

(8j  Alt  et  Wuisi.  Centralhl.  fur  die  med.  ll'uf.,  1HD3.  p.  4(3  et  4S0. 

(?j  Mûnti  cl  Ocr(ç^i-{in,  IWe  L'lir(>n)iH:hc  Ani-mie  ini  Kiiuk-itaKcr.  I.4i|HilH,  1491. 
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de  huit  moi»,  il»  en  ont  reconnu  1  comme  appartenaul  à  la  pscuilo- 
Ipiicrmie. 

Aujourd'hui,  dn  nombreuses  observations  ivcucilUeif  un  peu  par- 
tout ont  démonln^  que,  tout  en  restant  une  maladie  p«u  commune, 
elle  est  moins  excrplioniielle  iiu'un  ne  l'usait  cru  tout  d'abord.  Ainsi, 
To'plilJ!  '1)  en  a  reeiieilli  12  caH,  Ijios  (2i  l'a  otmerviio  fn^quemment 
à  Graz,  où  il  a  eu  l'occasion  de  faire  cinq  autopsies  d'enfants  morts 
d'anémie  .tplénique.  Ilaudnitz  ;3ï.  à  Prague,  en  a  vu  6  cas,  dont  trois 
lerminés  par  la  guérison  ;  il  combat,  ainsi  que  Fiscbl  '4),  l'opiuiou  de 
fee&  prédéces>*ears  ipii  onl  fait  de  l'anémie  pscudo-Ieucémique  une 
maladie  sut  yenen's. 

niockner  ;5i,  à  Munich,  donne  l'histoire  de  quatro  enfants  de  cinq 
à  quinze  mois,  atteints  d'am^niic  npli'-nique,  qui  onl  succomb«^  à  des 
mal«<lies  intercurrentes.  Kn  iLalie,  Mya  rt  Tnimbusii  (6)  en  ontrap- 
port4!;  deux  cas  avec  autopsie,  en  IHV3,  et  Modiglianoi'7)(lGUX  cas  en 
ISiM.  dont  un  suivi  de  guérïson.  L'au^-inie  pseudo-leucémique  a  été 
observée  en  Auiérique  |>ar  Kuplik  H)  et  par  Forchheimer  (D),  en 
Suisse  par  Audcond  (10)  et  par  Comtie. 

KTIOLOGIE.  —  Sur  18  malade?;  cilés  par  Monti  et  Herggrftn, 
Vl  étaient  du  !^xe  féminin  et  »  du  sexe  masculin.  Tous  les  cas  connus 
se  rapportent  à  des  enlants  en  ba$  âge.  la  plupart  entre  six  el  seize 
mois. 

Cet  âge  correspond  à  l'époijue  d'apparition  du  rachitisme,  maladie 
avec  laquelle  l'anémie  pseudo-leucémique  paraît  avoir  des  relations 
très  étroilesiitf  fois  bur  'î'X  casj.  Néaumoio^  il  faut,  pour  expHquer 
la  fréquence  du  rachitisme  et  la  rareté  de  l'anémie  pseudo-leucé- 
mique, admettre  l'artion  spéciale  d'une  cause  qui  nous  est  encore 
inconnue.  D'ailleurs,  celte  dernièi'e  maladie  a  été  observée  dans  quel* 
ques  cas  en  dehors  du  rachitisme. 

DESCRIPTION.  —  Degrés  de  la  maladie.  —  L'anémie  des 
enfants  rachiliques  p4>ut  pri-si^nler  tti<s  degrés  très  variables.  Dans 
tmc  première  s»-rie  de  cas,  le  nombre  des  globulei<  rouges  peut  rester 
normal,  mais  il  y  a  de  l'oligocln'omhémie  «I  une  légi>re  Icucocytuse; 
le  rapport  des  globuli-s  blancs  aux  globules  rouges  voiic  de  1  :  190 


(1)  TœplitK.  Jahrb.  fur  KMtrheitk..  t.  X.WIII,  18«,  p.  Wî. 

^2)  Loo».  /ftiU.  l.  X.\,XIX.  1K95.  p.  344. 

tïi  IttudniU.  frag.  me«/.   IVoc/i.,  I«4l.n"  1. 

[4)  Fi>chl,  lbnî  ,  miH,  p.  i. 

(VGlockncr,  MUnch.  med.  Ahliandl.,  It  Iti-ilie,  i^*  Hcfl.  Munich,  1»». 

{4!  My*  cl  Tntribukii,  La  $jttrimeKlnte,  1»92,  p.  339. 

(T)  Mddiçltâno.  La  pMtdialria,  Iso».  p.  %oi. 

(t>Koplik..tr(A.  of  pfdtalr..  In9.1.  p,  3l«. 

[*)  Vorch\*i^mcr.  Ihid..  lava,  j.,  sw 

liQ)  AiHJeuu<l,  Ret.  méil.  de  U  Saîtie  rom.,  IsOI,  p.  Ml. 

DXtriXB  «l  Vkot.  —  Mal.  il«  l'enfaiiKc.  20 
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à  1  :  lâO(l).  Ce  premier  degré  à' anémie  simple  s'accompagne  parfois 
de  aplêQoni^yalu'.  L»i7.cl  a  (U'-monlré  ijue  ces  cas  formonl  [larloift  le 
premier  slatle  ilc  l'anèniie  pseudo-Icuct^miquc.  Dans  ime  seroirlr 
Si^m-<te  cas,  touscnrnctérisf's  par  unf*  nplènomégalie  Xvi-s  arcrnlii<'-o  cl 
qucl«nicfois  ])nr  une  l^jr<Ti>  !ii'palonii^pn!ir.  il  y  a  oljgocylliêniie  en 
mjtnic  lemps  qii'olîgocliromhémie.  et  la  IoucocylOf*e  est  très  aceori- 
tui'c:  c'est  \'i\nvm\t:  finemin-lriicémlquc  infonlile,  l.v  rapport  îles  glo- 
bule? blancs  uti\  glohnlcs  roii({:e>ï  varie  de  1  :  <.K»  A  1  :  \'*  nu  luaKi- 
muin  (i).  Kntin,  dans  iguelques  cas.  la  maladie  peut  ^e  Imnsformi'r 
en  leucémie  vraie.  Le  nombre  des  globules  blancs  est  aloi-s  encore- 
plus  considérable  vl  peut  arriv<<i'  nu^uic  à  ôlre  égal  ou  supérieur 
à  cebii  des  globules  rouiïi'*. 

Symptômes.  —  Les  petits  enfants  atteints  d'anémie  pseutlo -leucé- 
mique présentent,  comme  sym|)fAuies prédominants,  un  étal  cacliee- 
liqué  s'accnmiuignanl  d'une  décoloration  extraordinaire  de  la  peau 
el  une  tumeur  spléiiique  qui  fail  saillie  dan»  l'abdoraen  cl  peut 
descendre  jusqu'au  bai^sin. 

ha  Hplênoiiièyiitie  sc-  produit  loiilemcnl,  chrotiiquemenl  :  elle  pro- 
gresse souvetil  jusqu'à  la  mort.  Dans  d'autres  catt,  la  raie  diminue 
dans  les  derniers  tenipi^  de  la  '«ie. 

Elle  était  i-edevenue  relalivenieul  normale  dansquclques  ca»  rare», 
terminé*  par  la  guérison.  La  splénome'-firalie  est  le  phénomène  saillant 
de  l'ani-tnic  pseudo-leucémîque.  L;i  raie  c^l  toujours  considérable- 
menl  hypertrophiée  h  la  jiériode  <rétat;  elle  peut  être  quatre  à  cinq 
fois  plu«  grande  qu'à  l'état  normal.  Elle  dépasse  les  fausses  côtes, 
soit  en  bas  ver*  la  fosse  iliaque,  soil  en  dedans,  oii  elle  ntleiol.  souvent 
l'ombilic.  A  la  palpalioii,  ou  sent  uni"  tumeur  dure,  [xirfoisde  con- 
sistance pierreui^e,  i\  surfar-e  IJs.se  el  non  doulourcusi.^  au  loucher. 

Le  l'oie  est  augmenté  de  volume,  mais  dans  des  proportions  beau- 
coup moins  funsidéral)le!i  (|ue  la  rat*-.  Souvent,  dans  l:icas  sur 'JO, 
iiaéléli-ouvéïiormal.  Les  ganglions  suporliciels  présentent  aussi  par- 
fois une  légère  tuméfaction.  CoUe  inlume*conce  ganglion naiiv  a 
fail  défaut  dans  7  cas  sur  22  ^[onti  el  llerggrùn).  On  peut  donc 
aflinner  avec  Luzcl  ,3  que  l'adénie  est  une  maladie  distincte  de 
l'anémie  psendo-leucémîquc  du  premier  flge  el  que  l'intumescence 
gans^lionnaire  n'nllejiil  jamais,  dans  cnlle  dernière  maladie,  les  pro- 
portions qui  en  l'ont  la  caractéristi(iuc  de  l'adénie. 

La  fîévf'e,  sur  laquoUo  les  uuteurs  italiens  ont  beaucoup  insisté, 
pcul-élre  parce  qu'ils  observaieiil  dans  un  pays  à  malaria,  n'est  pas 
un  symptôme  habiiuel  de  l'anémie  pseudo-lent-éuiiipn-.  KHe  est  due 
presque  toujours  ii  des  complicnlions  Inflammatoires. 


(I)  Fel^i^Dthal.  Anh.  fur  Kindtrtmik..  I.  .\V,  t8»3.  p.  W. 

(3J  Voir;  Gvriianll.  Hnn'}l>.   'i*r  Kinderkruntt.,  I.  lit,  ISTX.  p.  "".    —  liulLnur, 
Berl.  MU.   Wochtntrhi:,  l<<V3.  |>.  lliH  i-t  ll.r. 
(3)  Luzol,  Jw.  cil..  I>.  11!*. 
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La  iliarrh^.  i]tit  a  joué  un  n>lo  iniporlanl  ilan»  certains  cas.  pamll 
rgalemenl  avoir  ^té  ou  une  complication  ou  une  de»  causes  prédis- 
fKtsanlos  de  l'ani^iuie. 

Raudnitz  a  noté,  dans  les  trois  cas  mortel»  qu'il  a  observi^s,  de» 
he'ni'irntf/ieg  eonsrculivfs.  punclifornies  ou  en  nappe. 

Kiifin,  il  nVsl  pus  rare  de  voir  se  [)roiiuire,  â  la  période  cachec- 
tiipie,  de  Vœdéme  des  extféniili^s,  sanB  albuminurie. 

HématoIogiB.  —  L'examen  du  san^  fait  coustaler.  outre  la  leuco- 
cjtose  ul  l'oli^oc_\llii'Uiie.  quelques  purUcularilvs  intéressantes,  qui 
M  retrouvent  d'ailleurs  dans  l'anémie  pernicieuee  ;  ce  sont  la  poikilo- 
c^-lose  {grandeur  tri-»  variable  des  globules  rouge*,  la  présence  de 
globules  rouges  à  no\aux  '  normoldastes  et  n)t'-galoblasle)«  i  et  de  nom 
breuses  figurer  kartokinètiques  dans  les  noyaux  de  ces  globule».  Ce 
signe  de  la  division  directe  des  noyaux  dans  les  globules  rouges  n'a 
6lé  constati^  que  12  fois  sur  "20  cas;  il  n'esl  donc  pas  un  caractère 
nécessaire,  palhognomonique.  de  l'aurmie  pseudo-leuci-mique. 
comme  l'avaient  pcnsH*  Luzet.  Alt  et  W'eiss. 

La  pn-scnce  de  globules  blancs  à  granulations  éosinopliîles, 
qu'KhrIich  eonsidrrail  comme  carnctérisliqiie  de  la  leucémie  vmie, 
a  été  cousiatée  dans  l'anénùe  pseudo>leucémîque  et  même  dans 
d'autres  former  d'anémie,  conmie  ranêmie  peniicieuse. 

Harche.  terminaisons  —  Le  plus  grand  nombre  des  cnfanK 
atteints  danéniic  p^fiido-leuci^mique.  ohser\-és  jusqu'ici,  ont  fini  par 
mourir  au  tioul  «l'un  temps  qui  a  varié  entre  quelque»  mois  el  deux 
ou  lroi»an«.  La  morl  a  été  presque  toujours  déterminée  pnrde>:oftm- 
plications,  IcUes  que  la  hroncho-pneumonie.  l'empyorne  ou  l'entérite. 

Dans  quelques  cas  rares.  In  terminaison  Tatale  a  é\é  due  A  la 
transformation  <le  l'anémie  spléniqiie  en  leucémie  vmie. 

L'nc  ainétiortilion  notable  el  parfois  même  un^  i/uéfinon  complète  ont 
été  obtenues  par  Monti  et  Eler^jgrûn  [1  casl,  par  rtaudnilz  [3  cas), 
par  .Mudigliano  il  cas}.  On  a  vu  alors  disparaître  peu  à  peu  la  louco- 
C)  to»e.  l'anémie  el  même  la  splénomégalie. 


DIAGNOSTIC.  —  Le  diagnostic  positif  est  fondé  d'une  part  sur 
l'ex'islence  de  l'anémie  et  de  la  splénomégalie  consIal»V«  ehoï  des 
enfants  en  bas  âge,  d'autre  part  sur  les  caractères  liématologiiptes 
«étudiés  plus  haut.  Les  symptAmcs  cliniques  seuls  ne  suflisenL  pas, 
car  ils  ont  été  obsenés  dans  le  cours  de  la  malaria,  du  rachitisme 
el  de  la  syphilis  hérédilaire,  ^au-S  qu'il  y  eût  de  leucocytose. 

Dans  IfS  |>ays  paludéens,  le  diagnostic  avec  la  mahria  doit  élrc 
souvenl  diflicilc  ;  l'absence  de  plasmodies  dans  le  sang  au  momeni 
desacct-s  de  fièvre  el  de  la  teinte  bistre  caractéristique  de  la  cachexie 
paludtH'nue  permettront  d'éliminer  la  malaria. 

La  splénomégfalie  a  été  obser^'ée  assez  souvent  dans  la  njpitUis 
hérédUaire^    dans  48  pour  lOO  des  cas  suivant  Colcotl  Fox  el 
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Bail  (!},  mnts  clic  n'atteinl  jamais  les  pro|iorlioi)s  colossales  qu'on 
rf.MHMiiilrc'  dans  l'aïu-mie  [isciKio-liMicr'iiiiqiift. 

yuatul  le  r'ivhidsme  s'arcompagne  de  s]>i<'*nomégalie,  l'absence 
persistante  tte  leucocjtose  permellra  seule  ^exclure,  dan»  ce  cas, 
Taiiéniie  jiseudo-leucémiqHw. 

Otiaiil  au  tliaguûstic  htmalvl'Mjii/ue,  uue  tle  ««-s  grandes  iliflicultés 
pi-ovienl  de  la  variîilxlilê  de»  i-^siiUaU  foiimis  par  l'examen  du  smig 
chez  le  iiK^nie  malad»^.  La  leueoeytose,  eu  parlictilier,  peiil  disparailrc 
complêtemcnl,  pour  reporallre  enaulle  et  varier  d'intensité  dans  des 
praportions  considérables  fdo  1  :  '2(W  h  I  :  âl>}.  (Juand  la  proportion 
des  leucoryles  est  pluseonsidérable  tpie  l  pour  TiO,  un  doit  craindre 
la  IransPormation  an  leueéinie  vraie. 

Ij' anémie  //ernicieiise  se  distinguera  facilement  de  l'anémie  pseudo- 
lcuc4Miiii]iiu  par  l'absence  du  tumeur  tle  la  raie  et  de  leucoc^lose. 

TR  VITEMKNT.  —  On  a  es-sayé.  le  [dus  souvent  sans  succès,  contre 

l'anémie  p^eiulo-leiicémiinio,  la  pliipai'l  des  Irailemenls  cnipioyi'-s, 
Boil  contre  l'anémie,  tels  ipic  le  fer  el  l'arsenic,  soit  contre  la  maladie 
primitive,  tels  cpic  le  mercure  et  l'iodure  de  potassium  eliez  les 
hypliililiipies.  la  ijuinine  cliex  les  paludéens,  l'iiuile  de  foie  de  morue 
chez  les  racliiliquos. 

.Néarniioins.  des  gcérisons  ineontehlables  otil  été  observées,  sans 
qu'on  puisée  les  rapporter  silremenl  au  traitement  misée  œuvre. 
r<pplil7.  vante  la  résorcine  à  l'intérieur,  Itaudnil?.  les  laveiuenls  de 
sung  frais  dûlibriné  (de  2'i  à  KHI  ^rauinie!«  yav  jour;,  Mudigliauo  la 
liqueur  de  Vau  ^iwieteu,  <^oinbe  i:2)  l'organolliérapie  pur  ta  moelle 
osseuse,  H  la(|ii<-l)e  il  attribue  la  guérison  «le  deux  cas  dont  il  ne 
donne  pas  d'ailleurs  l'observa  lion.  Peiil-élre  faut-il  rapporlv^r  aussi  à 
la  nudadie  de  lakscli  l'observation  de  Lawrie  (3],  qui  guéri!  en  quatre 
mois  nu  etd'aiil  d'un  au  el  demi  Jitteinl  d'une  anémie  grave  avec 
splénornégalie,  par  rn[lniiiii)><lratioti  eicelusivc  de  la  nioelln  otsseuse, 
à  la  dose  do  trois  cuillerées  à  thé  par  jour. 
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La  leucémie  vraie  sedi;«)iiiguederauérnie  |)seudo-Icucén)îiiue  par 
le  développement,  extrême  de  la  leiicocvlose  et  par  la  présence  de 
lympbonies,  siégeant  le  plus  souvent  dans  les  organes  hématopoiéti- 
ques  raie,  foie,  ganglions  lympbati^iue-*,  os,  follicules  lymphatîtiues 

(1)  Cutcolt  Fox  vt  Bull,  Brit.  ineJ.  Journ.,  '23  avril  uvs. 
(3;  C4iiiil>e,  Rei:  inèii.  Je  l*  Sai»%e  ram.,  lK9ri,  [i.  S6I. 
(3)  Lawn>;,  Brit.  mej.  Joarn..  U9i,  11,  p.  133K. 


LEUCÉttlK. 
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du  lube  (ligi^fitir;,  mais  qui  puiivent  aussi  se  Tormer  dans  la  peau, 
In  plèvre,  les  rfiins,  le  cerveau,  de. 

La  leucL-inic  n'est  pas  une  maladie  commune  e(  e«l  iH-aucoiip  plus 
mre  encore  chez  l'enfant  que  cliez  l'adullc.  Birch-llir^chreld  (Ij,  en 
Is7k,  en  n'-uuirtail  39  observalions  relalives  au  jeune  îlge.  se  répar- 
li<i»ant  cumule  Kuil  :  -i  dans  la  premiùre  atim-u.  9  de  un  à  quatre  aub, 
U  de  cinq  A  neuf  an»  et  17  de  neuf  à  quinze  ans.  Depuis  loi*»,  il  n'en 
n  rli'- puhlir  qu'un  pellt  nombre  d'obsenalion^  [5.  Eu  1W4,  Morse 
n'en  trouve  que  2u  ca»  dans  la  lilti'-ralurc  médicale,  doni  uu  Itéra 
seutement  sont  pour  lui  incoutcsLables. 


DESCRIPTION.  —La  leucémie  présenlp,  comme  forme  habiluclle 
chez  t'enfanl,  la  variété  mixte  lymphalico-liénale  dans  laquelle  ce 
sont  lanldl  les  ganglion!»  lymphatiques,  tanlAt  la  raie  et  le  foie  qui 
M>ul  L'tivaliis  lo!^  [ireiuiei-s. 

La  furme  myélogènc  paraît  <Mre  très  rare  dans  le  jeune  fige; 
nous  n'en  connaissons  qu'une  seule  observnlion,  c'est  celle  de 
ïjchmulziger  \'.ii  reliilivc  a  un  enfant  de  onze  ans,  qui  présentait  des 
douleur;^  osseuse».  Peul-êtro  aussi  peut-on  y  faire  rentrer  une  obs«> 
vation  de  Casscl  '4,.  relative  h  une  petite  fille  de  huit  ans.  qui  se 
plaignait  de  mnux  de  t^(<^  et  de  douleurs  abdominales  depuis  trois 
s«?main***.  Les  ganglions  lymphnliqnes  riaient  peu  di-vcloppi-s  ;  la 
rate  «'lait  énorme  et  remplissiiit  les  deux  tiers  de  l'abdomcii.  L'csa- 
ratm  rlii  sang  révéla  une  propoKion  de  leucocytes  par  rapport  aux 
globules  rougn's  de  l  h  7.  Les  niédullocclirs  représentaient  les 
70  pour  IO(t  des  leucocytes  <lu  sang.  L'état  de  l'enfant  n'élail  |)as 
mauvais  ;  U  se  maintenait  grAcc  h  l'arsenic  et  au  traitement  diététique. 

f loebsinger  ■■!  ScliitT  ont  déerit.  chez  uti  enfant  de  huit  mois,  îles 
altérations  lymphadéuiques  de  la  peau.  Un  pouvait  couiilatcr  sur 
toute  la  surface  du  corps,  et  particulièremeul  à  la  face  et  sur  le 
cuir  chc%'elii,  des  nndidrs  mobiles  avec  la  pt'au,  dont  le  volume 
variait  dune  lëlo  d'épingle  ix  une  noisette.  L'ercamen  microsco- 
pii|uu'  d'un  nodule  excisé  permit  de  constater  qu'il  s'agissait  d'une 
intiltralion  tympharlénique  do  la  peau,  qui  nvait  eu  pour  |M>inl  do 
déi>arl  le?'  eajtillair»*s  tWa  glnudes  sudoripares. 

(IJ  Bin-ti-Hinclifcld,  «rt.  LerctHiK.  in  fierh*nH's  H»ndb.  der  Kinderkr.,  III, 
f'pAri»,  IsTf.  p.  3ni, 

()]  VcMi-,  en  particulier,  le<  olwenratioiiii  suivante»,  puhli^*  depui»  le  Irovait  de 
Bin-|)-Htn(-lt[«l(l  ;  OrUicr.  Jahrb.  ftir  Kinilerheilk..  X.XXII.  —  K^ntin^-,  PhitaJet- 
phU  mril.  iind  tanj.  Jonrn.,  ÎN  n»iv.  UiSS.  —  lliK-hMnf;ri'  l'L  SrhifT.  \  ifrtrljahrjchr, 
fêr  beriHJil.,  insî.'n"  3.  —  Khutein.  It.  \rch.  (Or  ktin  Mtd.,  I.  XI.IV.  ikw,  p.  IW. 
—  W'adltant.  Lanetl^  ISHt,  I,  p.  I^N.  —  J.  II.  MtiH<i«-r,  Phit^ilttphia  Connltf  med. 
Sof.S»  M-pl.  !«•>:.  —  Gultraiinn.  ftert.  klin.  ll'ocA.,  I^VI.  n»  46.  —  KichhoftI, 
yiivh.Areh..t.  CXXX.  \>*oj,  p.  ws.  —  MurM:,  Hotton  mvd.  Jonrn.,9  uuf.  I%IM.  — 
I>aUruuikf;ui;  cL  Tordcun,  Méd.  infant.,  1891,  p.  fiOft.  ^  Etiuanis,  JKeiJ.  Chroit..  Jviy 
\fVl.  p.  3i3. 

iSj  SilittiuUiffcr,  Âixh.  der  llfUkandt,  t.  XVII,  !»:«,  p.  »7. 

t()  CasAcl.  Oert.  Min.  IVorA.,  1898.  p.  U. 
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MAL.U)ICS  CÉNÛBULCS. 


II  Taul  signaler,  comme  parliculièrt*  à  l'enrance,  lenornio  liyj)cr- 
Ivophie  du  llivrmi-'  ipii  rt-coiivrail  le  cœur  chez  un  enfaiil  Je  cim( 
ans  obscrvt*  [lar  Cnyrim  ;i,.  Giiilasch  '2  a  trouvé  dcf  lymphomes 
<lc  la  glande  lacrymale  rhcx  un  gar(.'on  de  quatre  ans  et  demi. 

Lu  mnn-licdc  la  maladie  csL  hHhttuellemenl  flironi<|uc  cl  «c  tcr- 
min<'  fatalemeni  jiu  boul  de  un  à  (rois  ans.  soi!  par  cacliexie,  soil 
par  diath(^S4!  hémorragifitie.  soU  par  compretïsion  de  la  trachée  A  la 
suite  «l'ndi^nie  du  mrdiaslin,  soil.  pncoi-e  par  le  fait  de  complications 
telles  que  In  hroncho-pneuinonie.  La  niorl  a  élé  subite  à  la  suite 
d'accidcnU  gaslro-inteslinaux  violents  chez  un  [wliL  garçon  de  huit 
an»  el  demi  observa  par  Mui«hel  \li  . 

Exceplionnelh-m't'nt,  la  lenn'-mie  peut  prendre  une  marche  aiguëel 
fie  lerminiT  parla  mort  en  quelques  jour^i  ;Giiltiuann,  Eichor;:)),  après 
quatre  à  six  s^?ninine*  lEbstein,  Muller^i".  Tlieodor  'Sj)oii  <leux  mois 
(Wadham'.  On  a  signalr.  <lans  la  prcmirre  enfance,  une  forme  aigue 
accompa(;nre d'une  aucmenlation  consitlérnble  de  la  rate  cl  d'un  if-tal 
fi^brile  rappelant  la  fit'-vre  typhoïde  fMosler  "t>  ,  Sciiz  ["]'). Theoilor.ipii 
a  pu  relever  dans  la  littéral  lire  médicale  lôcas  de  leucémie  aifrnè,  en 
Comide  (irlu'/.  Ic'*  t'ufanl'-.  L'IiypoIhésy  d'une  couse  infeclieuse,  qui 
êc  présente  naliirellemeiU  ù  l'esprit  poin*  la  foriue  atguë,  n'a  pas  été 
vérifiée  dans  le  ca&  de  Theodor,  0(1  un  examen  bactériologique  tni» 
complet  du  sanjf  a  donné  uo  résultat  négatif. 

ÉT10L*»illv.  —  D'après  Sftnger  (8).  la  leucémie  est  Iran^missible 
de  la  mère  au  l'ielus.  Les  ca*  de  lenuémie  infantile  sont  parfois  inul- 
lipte^djnis  la  niénie  famille;  dans  l'obs*'rvatîonde  Durci  el  \\'acque]t, 
un  frère  de  dix  ans  el  une  soeur  de  quatre  ans  ont  succombé  à  la 
leucémie;  Oriner  cite  deux  sœurs,  Senator  deux  jumelle^,  Nannyn 
deux  fr<>res  atteints  de  ItMic-éniie. 

La  leucémie  peut  se  montrer  ft  loules  les  ptViodes  de  l'enfance.  Lo 
|>rûpoiiion  des  cas  observés  dans  le  premier  flge  est  relativement 
forte  ;  Vircbow  {'Jj,  Trousseau  ^10^,  l-'ist-hl  1 1  .  Jones  i  ti  ,  Iloehsinger 
et  SehilT.  etc.). 

La  leucémie  e'^llrès  probablement  nue  maladie  infeclieuse.  Kelsch 
et  Vaillard  1 13)  ont  retiré,  du  sang  du  doigt  d'un  jeune  homme  alleint 

1]  Cnyrini.  VtrhnntJl.  tfn»  Aestl.  ti^u^Uch.  m  frankfurt.  3i  avril  IMl. 
(i)  GiMa^L-U.  Jahrb.  fur  Ki'nlerheHk.,  Bd  Vt.  l-iTS. 
(3]   Mutlirt.  .!/(••/.    liitîta  an.l  <iai.,iM:,l.  ]>    ■•::•. 
;t]  MAlIcr.  Jahrb.  fùr  Kin<ltrheiik.,  L.  \L11I,  1x96,  p,  IM. 
i5)  Tlic™lor.  Arch.  fiir  KijtJtrheiHc.,  t.  XXIl.  UOT.  p.  17. 
(C)  Mo*ler,  iterl.  Jk-Im.  \V>ieh..  IXtii.p.  15. 

(7)  SfiU,  ItenUchv  KUnik.  tscii.  u-  l^e(  1«. 

(8)  Citii  m  Uitx'inciTit.  l'riHiit  d'obsU-U-îquc.  Pons,  IK?:,  p.  «79. 
(ft)  Virchow.  Ûet.  AlHandi.,  lUa. 

tlB)  TrouMcau.  Ctiniiiar.  3*  i-dit.,  t.  III,  p.  543. 

(It)  Fi»chl,  PrAff.  metl.   Woch..  \X9\.  p.  i. 

1^1]  Junes.  Brii.  mft{.  Journ.,  9  juillet  iSSI- 

',13)  Kelsch  el  VnUlard,  Ann.  de  l'tntt.  PatUur,  1891),  p.  37fl. 
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lie  leucëmît^  aigiii>.  un  bacille  immobile,  ù  bouU  arrumli^,  court  cl 
lra|)U.  (loul  los  uiillures  purvsont  Un- rapiilriiiriil  le  lapui  t-lla  wjiirjs. 
A  liiiitopi^ii.'.  ces uu^nics  inii'roln's  ont  élr  ralroiivés  daus  le  sang  tia 
c«pur  ainsi  que  dans  le^  Ivmphoiue»  des  ganglions  el  du  foie. 
Tawlow^ki  II  a  retiré  du  finng  fie  six  knicêmi<|ues  de»  bacilles  dont 
la  d(.'»cnptîon  paraît  cuncorder  avec  celle  des  bacilles  de  Kelscli  et 
Vaillard.  Ces  microbes  ronuaienl  de  véritables  tliromboses  dans  lee 
eapillairet^  du  Toie.  Enfin  Bonnet  '.'■i)  a  retrouvé  le$  mCme*  organismes 
pir  IVxanicn  microscopique  tlu  sang. 

DIAGNOSTIC.  —  Le  diagnoslic  de  In  leucémie  esl  fondé  essen- 
tiellement sur  l'cxanien  du  sang,  qui  révùle  une  proportion  de  leu- 
cocvtes  supérieure  à  I  ;  jO  par  rapport  aux  globules  rotigi-s  el 
arrivant  parfois  ù  régalilé.  C'est  ainsi  «.'ulcment  (ju'uii  peut  distin- 
gucr  la  leucémie  de  l'anémie  pscudo-leucémit)iie  du  premier  âgo, 
dans  laquelle  la  leucocylose  reste  modérée  il  :  "AKi  &  1 :  50  .  Otto 
deniiî-re  f>eul  d'ailleurs,  coiiinie  noua  l'avons  déjà  dit,  se  transformer 
en  leucémie  vraie. 

PKO-NOSTIC  ET  TRAITEMENT.  —  La  guérison  est  toul  A  fait 
exceptionnelle  et  ne  [>nratt  possible  ipic  datis  In  première  période. 
IIircb-IIir»clifeId  cite  i  cas  de  guéri&on  «ur  3tK 

Mouler  recommande  comme  traitement  l'iiydrothérapic  dant^  la 
première  période,  de  fortes  dose**  de  quinine  el  roxy<le  de  fer. 
Ilaben^lioii  vanl«  l'elTel  de  l'iodurede  fer,  Fursiund  celui  de  Thuile 
de  foie  de  morue.  Dan^  la  leucémie  ganglionuaii'u,  on  a  recommandé 
principalement  l'arsenic  *ou8  la  forme  de  liqueur  de  Fowler. 
Bigger  [3<  prAnc  radminiitlration  de  la  moelle  oiseuse  fraîche  Ci  à 
■4  tarline*.  par  jour..  Il  o  vu  piérir  parce  traitement,  en  peu  de  temps, 
un  ganjoD  de  douxc  an^ï  atteint  de  leucémie. 


CHAIMTHE  XX 

ADÉXIE. 

MAI^DIE  D'HOD<iKIN. 

Ilodgkin  a  décrit,  en  lti3'2.  une  maladie  caractérisée  |>ar  un 
engorgement  chronique  générulisé  des  ganglions  lymphatiques, 
accompagné  habilucllenienl  «l'une  hypertropliie  de  la  rate  et  qui 
eolrarne  la  mort  par  cachexie.  Ses  dou.x  premières  observation»  se 
rapportent  à  des  enfants. 

(I)  Pawloniki,  DealKh,  mtxt.    U'och..  1<»,  p.  «41. 
t3)  Bonoet,  Thiat  <1g  Paris,  l^vâ. 
(>)  Bipger,  LamH,  IWi,  II,  p.  «13. 
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MALADIES  GÉNéRAl-Eff. 


La  il^couvcrte  de  In  leucémie  par  Vtrchow  lil.  Tnire  uti  pas  impor- 
tant ù  la  ilî'limilalion  de  cette  maladie.  Uoiilil:^.  en  ISJO.  tiémunira  le 
piiïmicr,  par  rexanioii  <!u  »,ii){j:il'un  ailiille.  tjuo  la  iiialaOietl'IlmJukiii 
ne  s'nccomptigiie  pa<«  de  leucémie.  Sun  martre  'rrc>usseau  donna,  en 
iSOJ,  le  nom  d'o(/ffi/'en  celle  alTcrIion,  qu'il  distingua  complèlemenl 
de  la  leiicocylhéinie.  C<^llc  dlialilé  h  rt«'  acoenlilée  par  la  tU-nomina- 
lion  th  /i/mphome  matin  donnée  à  l'adénie  par  Billrolh,  cl  qui  esl 
encore  employée  haliituellemenl  par  les  auteurs  allemands. 

Le  nom  de  Ujmphoaarcome,  proposé  par  \'ifoliow,  prête  à  uuc  con- 
Tusion  avec  te  sarcome  vrai  primiUr  des  ganglions  et  doit  ^trc 
aliandonné. 

Aujourd'hui,  pluv^ieurs  nuLeurs  fi'anvuii^i  uLnndonnanl  la  dualité 
proclamée  par  'l'rfJUîiKeau,  réunissent,  sous  le  ikhii  <]i'  hmpliadénie, 
l'adéuie,  la  leucémie  ul  l'uiiéiiLie  [lAeudo-Ieucéniiqiie  du  premier  â(;e, 
L'étude  de  l'adénie.  chez  l'enfant  en  particulier,  n'est  pas  favorahle 
à  celle  conceplion  unitaire  ;  l'examen  du  sang,  même  dans  les  cas 
cliruniqiit'H,  n'a  jinnai!*  permis  de  constater  la  transformation  de 
l'adénie  en  leucémie.  Ces  deux  maladies  n'ont  de  commun  entre 
elles  que  leur  localisation  dans  le  mftmc  système  anatomique, 
l'appareil  lymphatique. 

fiTIOLOGIK.  —  Age.  —  L'adénie  a  été  oLserrée  à  tout  a^e. 
même  chez  les  vit-illards.  mais  c'esl  surtout  une  maladie  d'enfants  et 
<l'aduttcs  jeunes  ;  elle  devient  rare  après  trente  ans.  Gowera,  qui  en 
a  réuni  10(>  cnt^  en  IK'9,  eu  compte  'Mi  au-dessoutt  de  vingt  ans  et  l<) 
an-ile»^ons  de  dix  ans. 

Sans  prétendre  donner  une  liibliop'aphie  complète,  nous  arons 
choisi  pour  Lase  de  ce  travail  31  observations  d'adénic  inTanlile 
lypiqvie,  dotil  .'i  Se  rappi'ii'li-iil  a  drs  enfants  au-dessoub  de  quatre  ane 
et  20  à  desenfants  de  quatre  à  quinze  ans  1 1).  Le  plus  jeune  avaitdix 
mois  iirelsol). 

Sexe.  —  On  trouve  une  grande  prédominance  de  la  maladie 
d'IIodgkin  dans  le  sexe  masculin,  eliM  rcnfanl  comme  chez  l'adulte. 

(1)  HodKki»  {icaif\.TranM.oftbe  itird.  and  ehir.Sae.,  rai.  XVII,  18».  —U'ilks, 
(S  cta),  Trên$.  of  th«  pttlh.  Soc.  vol.  XI  H  (7ii,i/'«  Uaip.  Iteportt,  vol.  XI,  lasb. 
p.  81.  —  KrÎBilHcti  il  k'h*),  I>.  KUnik.  isso,  »•>  ïo.  —  LnitilH  (3)  co»|.  Au»  liem 
Fraas  Jo^efi  hitirlfrhuap..  l&fio.  I.  p.  lis.  —  Ci-etscl  (!  cm),  Bcrl.  Afin.  W'itrh., 
Uii4.  p.  lil.  —  ^^'u^<lc^lK■ll  (I  vas).  .Irc/i.  lier  lleilk..  t.  VU.  Hi46,  p.  Ml.  —  Elierlh 
{I  cm»),  \  iri-li.  Arch..  1.  .\L1X,  INTO,  p,  1,3.  —  .Muruliinon  {1  c*»'.  Tran».  of  the 
pathol.  Sue.  l.  XXI.  l«70,  p.  373.  -  liritlcnbiviiHor  [3  tuAi,  J.ihrb.  fur  AVndcr- 
heilh.,  l.  IV,  U7I,i>.  L'il.  —  llenocli  (I  eu»),  (.Ti.iriW  ,tnJi..  l.  VI,  1hs|.  ji.  5ï5,  _ 
iicrmann  {3  cas),  Tliè*c  (la  Berne,  IM». —  Wrfirtmi  c«»),  Ouhliu  Joarn.  of  nied. 
Se.,  tix»,  p.  lori.  —  llniix  cl  I.nnnnis  (1  eau),  Itet<ut  dt  niéil.,  l^l^O,  |i.  loll.  — 
Wes1[>hiil  13  C4i»i.  heuUche  Arch.  fur  kUn.  Mtd.,  t.  LI,  W.i:t,  p.  K.t.  —  KimcI  (3  cas) 
Wntch..  9  et  itjuiii  18»!.  —  Dii'lrlcli(l  ou*'.  TIi6«  de  Tiitmigiic,  IdM.  —  T»ylor 
(I  co*},  Gum'«  //o«p.  Rei,»rt.  t.  LU.  IMT,  ji.  17i.  —  l-i.tlipr  .1  cmo),  Arrh.  fûr  Min. 
C/ifr,  L.  LV,  1SU7,  p.  ii~.  —  Labbc^  vl  JuL-i>l>»ân  (I  cdsJ.  H*rae  de  méd..  18»>;, 
p.  6». 
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Sur  nos  M  cas.  il  y  aHi  garçons,  h  filles  ol  "î  ra<«  dans  lesquels  le 
srti*  n'riil  pa<  indiqin'-, 

Caases  détenninantes.  —  Os  causes  reslcnl  absoliuncnl  obscures. 
TnHi!><^euu  int^isUiil  sur  hi  part  i]iiî  n'vieiiti  dansTorigicie  des  lumenrs 
gai)};lioiinniri*><,  aux  li-sionv  irrilâlives  ile<;  nuii|iii'iis«>s  mi  de  In  peau 
qui  envoient  leurs  IvniphaLiques  aux  ganglions  malades.  Chez  l'ea- 
faol.  oJi  ces  lésions  tsonl  »i  fréqucnle»  et  jouenl  un  râle  évident  dans 
le»  adénite»  scrofuteuses.  rien  tle  suniblaLle  u*a  (Hé  noté,  et  dans  plu- 
sieur»  observations,  les  nnleure  font  ressortir,  au  coiilrairc,  l'absence 
de  toute  indnmninlion  locale  préalable.  On  peut  citer  comme  de» 
exceptions  l'obm'rvation  de  Oam^eo,  dans  lai|uclle  rndénie  cervi- 
eale  «e  développa  i^  la  suite  d'une  stomatite  ulcéreuse,  et  celles  de 
(irelsel  et  de  Krieilrich.  où  la  splénomégalie  fut  précédée  par  une 
enlérile  tiéuiorra^iiiii)'  A  Tonne  rivsi-nlénque. 

.Ni  l'hérédilé,  ni  In  snnlé  Bnlérienr**  ne  fournissent  de  prédisposi- 
tion évidente  ;  dans  plusieurs  ol»*er  va  lions,  on  relève,  en  particulier,  la 
lionne  tsantéantérieure  et  les  excellentes  conditions  hygiéniques  dans 
lesquelles  renfaul  vivait. 

Plusieurs  auteurs  modernes  allribuent  h  l'adénie  une  origine 
infcclieu8e.il  e$t  incontestable  que  les  modifications  histolotriques  de» 
franglions  dans  l'adénie  se  rapprochent  plus  de  celle»  d'une  hyperpla- 
sJe,  comme  peut  la  produire  une  irritation  chronique,  que  de  celles 
d'une  néoplasie,  quoique  dans  plusieurs  cas  les  limites  soient  dilfi- 
ciles  à  tracer.  Le  bacille  que  tielWl  (I)  a  retiré  du  san^  de  I»  rate 
d'une  femme  alteinte  de  pseudo-leucémie  et  qui,  inoculé  k  des  ani- 
maux, a  déterminé  chez  eux  une  hypertrophie  ganglionnain^  généra- 
lisée, n"a  jamais  élé  retrouvé  par  d'autres  observateurs.  D'ailleurs, 
dans  un  certain  tionibn*  de  cas  d'adénic,  les  recherches  bactériolo- 
giques les  plus  !4aignées  n'oni  donné  «pie  des  résulLats  négatifs 
(Roux  ÏX,  Fischer  3].  etc.). 

Par  contre,  «m  a  retiré  des  ganglions  ailéuiques  dans  la  pi'-rioile  ter- 
minale, Ki  fois  le  staphylocoque  :«/a/>/i^/of<«/ue(/yréti-é»  virulent  chez 
le  malade  de  Houx  et  Lannois\  4  fois  le  streptocoque.  1  fois  le  pueu- 
inoe(M(iit.'  et  t  fuis  des  coccu*  mal  définis  ■  llrigifli  et  Piccoli)  i4  .  Ces 
infectionx ger^mitiires.  r|ui  ont  diHerniiné  une  silénite  aijrur  iurectieuise 
(leucocytes  polynucléaireio.  dans  le  ganglionj  5  cl  parfois  des  abcès 
niiliaires  meta slntii) lies  dans  te  poumon  i  Houx  et  LannoiS',  s'expli- 
quent |>ar  le  peu  de  ri'*sistanee  que  présente  l'organisme  dans  la 
cachexie  pseudoleucémique.  Dans  un  cas,  Fischer  reocoulra  même 
une   infection    tuberculeuse  t&nlive    du   |Hninion.    tandis   que    les 

(Ij  Oelliel.  L.  fl,  Aegii.  tl^t  se.,  téMCc  du  ï'  Juin  I8l>i. 
13)  Iluu»,  ttt  (ÎMillpnnïl,  TIi^m  (te  Lyoo.  IsW. 
(3)  ri>cti«r.  Irtc.  Hit. 

(*)  Bnï(idi  cl  l'icciili.  Zieglfr»  Heitr.  sar  ftathul.  AnnU>m.,  l.  XVI,  1S91.  p.  JM, 
(>}  Voir  :  Utfunçon  cl  LM>i,  lafecliuiiï  «xp^niueiiUles  ganglionnaire*.  Soc,  de 
fciftl-,  58  trmn  «t  T  nui  ISM. 
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cultures  du  suc  des  gnnglions  adcniqiicA  i-rsUiont  i^lV-rile^.  Ces  infec- 
lions  secondaires  mrtdUienI  If  liilileaii  clinique  de  l'adônie  (fièvre 
r^'ctin-eiile,  dialtièse  lii-mornifîiqut-',  el  précipileiil  la  Icrminaî^an 
faillie. 

Kti  itéliiiilive.  la  cause  preiiiii're  de  l'iidcnie  nous  (-chappe;  celte 
inaliidie  se  ni[>proclieplua  néanmoins,  pnrfca  lendanee  aux  nuHnstases 
cl  par  la  cai:hexîe  lartlivc  qu'elle  amène,  des  Lunieu3-!<  malignes  que 
des  iofeclions  propremenl  dites. 

ANAT0M1E  PATIIOLOGIOUF-  —  Ganglions.  —  La  forme  moUe 
et  In  forme  iJiire  rln  lymphome  malin  ont  *•{<•  |i'ûuv»'«s  A  l'aulopi-ie 
chez  rcnl'anl;  ncanmoins  la  forme  dui-e  prédomine.  Os  deux  formes 
coexi;»(pnl  habituellement  et  ne  repr^-^entenl  [irobablemenl  que  des 
âtadesilin'ércntsdu  mi^nie  prucet^us.  Dans  In  foniic  mullc,  la  stnie- 
turc  du  ganglion  est  conservi^e;  dans  la  forme  dure,  l'hyperpla^sie  dvi 
réticuluni  e5l  très  acccnluée  et  l'appaiH-il  rollîciduire  est  parfois 
nuVioiiniiiysnlile. 

Lc^  lymphoini's  malins  se  distinguenl  des  adénomeiî  tuberculeux 
el  des  sarcomes  vrais,  par  l'absence  de  toute  tendance  à  la  suppii- 
ralion,  à  la  nécrubiO!«o  ca»é«u»e  et  à  la  propHgalîun  aux  Ussus 
voi»in!f  (pénadènite).  Les  ganglions  agglomi^i'és,  qui  Tonnent  parFoi» 
di'Si  liinienri*  considcrables,  sont  en  gcncrnl  facilement  énucli^ablcs. 

Rate  et  (oie.  —  Le  foie  et  snrtonl  la  rate  sonl.  en  génrral.  considt^- 
rablenienl  agrandiit.  Leur  tifisu  e^t  souvent  criblé  de  petits  ooilules 
bhincliAIres  variant  de  In  grosseur  d'une  tHe  d'épingle  k  relie  d'un 
pois,  ^Tai*  lynnphomes  mélasialiques,  qui  présenteni  un  (issu  rcli- 
culé  avec  noyaux,  renfermanl  dans  ses  mailles  des  leucocytes.  Ces 
lymphome.*  ont  été  retrouvés  plus  rarement  dans  d'autres  organes, 
lels  que  le»  reins,  les  plt'-vres,  les  poumons,  etc. 

Autres  organes  bèmatopoiétiques.  —  Le  Uitjmus  était  considéra- 
blement liypertrtqihie  dans  plusieurs  cas  i  MurchJson,  Eberlh,  Birch- 
Hiri>rhf<'lil  r  .  le  thymus  a  éli'-  regardé  comme  le  foyer  primitif  de» 
lymphadénunies  du  médiaslin  dans  plunieur»  autopsies  chez  l'enfaut. 

L'iiyperlropliie  ^ans  ulci-ialioii  de  Ya/ipareif  folltcuUiirc  du  tubr 
c/'V/es/Z/ifolliculrs  solitaires  el  plaques  di-  Peyer.  amygdales',  a  été 
signalée  dans  un  certain  nombre  d'observations. 

La  moelie  osseuse  a  été  trouvée,  tuntdt  normale,  lantol  rouge 
(retour  A  l'élal  firlali,  comme  dans  Itvulcs  les  anémies  graves  de 
l'enfance.  Klle  ne  jouerait  jamaie  aucun  râle  actif  dan.s  la  maladie 
d'HcdgUiu. 


UtSCUll'TlON.  —  Forme  classique.    —  Au  début.  In  maladie 
est  purement  locale  et  caractêriiiée  par  l'hypertrophie  des  gauglious 

(1}  Dlrch-llirfohlVIil,   «ri.  PiHitiia^-ijuriiABMiB,  dftns  {îrriur«fl>  Ihiulb.  der  Ai'n- 

derkr.,  i.  III,  i^'  pai-ti«,  p.  3(ï,  u:s. 
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du  cou,  |)rinripali>ii)eiil  tlt^rnfru  l'angle  tic  a  niActioJre  ou  dans 
In  régtoti  maflorUii-nnc.  i'v^  lunteurs  ^nii^lioiiniiires  s'rt4>ndenl, 
ea  général,  peu  à  peu.  de  proche  en  proche,  souvent  d'un  seul  c6lé  ; 
quand  elles  •'Oiil  MIaléralw,  elles  »onl  asyinélriques  cl  plus  déV4ï- 
lopp^^es  du  cûté  qui  a  l>Li>  alleiut  le  pi-emier.  Au  bout  d'un  lemps 
variat>U*,  elles  ?i'ac  croisse  ni  considrrHhlomenl  «-l  peuvent  arriver  à 
former  des  nias^tes  <]ure<t,  mamelonnées,  formées  par  des  ganglions 
n^clomérés,  mais  non  conrondus.  indolente).  La  peau,  h  leur  surface. 
p«'ul  être  distendue  et  recouverte  d'un  réseau  veineux,  mais  elle  n'est 
jamais  adhérente  el  ne  s'ulcéra  jamais.  A  un  certain  moment,  toute 
la  partie  la  ternie  du  rou  peut  Aire  transformée  en  une  tumeur  bosselée, 
irrégiiUére.  tjui  s'étend  de  l'aii^te  de  la  inâcliuire  à  la  clavicule  cL  au 
sternum;  elle  présente  alors  uo  aspect  dilTorme,  qui  rappelle  le 
cou  proconsulaire  de  la  diphtérie  infectieuse.  L'adénie  peut  s'étendre 
parfois,  m»is  non  toujours,  aux  ganglions  de  l'aisseLle  et  de  l'aine. 

La  pj-riode  dv  yénéraitsalion,  qui  s'élablil  dans  cei-tain»  cas  brus- 
quement, est  signalée  par  l'apparition  delà  cachexie  et  parfois  aussi 
paroles  phénonumes  He  compression  du*  b  l'hypertrophie  des  gan- 
glions médiastinanv  el  rétropéritonénux. 

La  t'Qf.hexie  mlénique  s'annonce  par  une  grande  pâleur,  ra?rlliénie, 
un  amaigrissement  parfois  squeletliquc  el  l'apparition  rl'frdémefi  aux 
extn^mité?^  inférieures.  Klle  s'accompagne  qm-biuefois  aussi  d'ana- 
sarque  sjins  alhumiiiurie. 

Les  phi'nomêtii's  de  eumpreasion  broncho-pulmonaires,  du»  à 
l'adénie  médiaslinc  et  bronchi<|Ue.  hAtenl  parfois  la  Icruiinaisou 
futaie  eti  déterminant  l'asphyxie.  11  jxiut  se  proituirc  aussi  uue  corn- 
pre<>9ion  de  la  veine  cave  supéiieure  ou  de  la  eous-clavière  qui  se 
traduit  i>ar  l'œdème  de  la  partie  supérieure  du  thorax,  du  cou,  du 
vi.sagcou  du  membre  supérieur  droit. 

bu  cAté  de  l'abdomen,  on  trouve,  dans  presque  tous  les  cas,  une 
rate  grosse  el  dure,  dépassant  li.ibitiiellemenl  le  relxin]  costal  et 
facile  A  palper,  un  foie  égaleuicnl  liyperlrophié  cl  'des  patpiets  de 
ganglions  rélropéritonéaux  ou  mésentérîques,  qui  peuvent  s'étendre 
ju^pi'au  hile  du  foie.  (*es  tumeurs  ganglionimires  (leuvent  déter- 
miner de  l'ascitc  par  la  compression  de  la  \eine  porte,  ou  de  l'ictèrt! 
grave  par  lu  compression  des  grands  canaux  biliaires  (ca»  d'adulte 
relaté  par  Brauneck)  (1> 

La  mort  esl  ]a  terminaison  pretMjue  futaie  de  l'adénie.  Elle  est  ha- 
bituellement duo  i\  rêpui>tement  par  la  cachexie,  ou  bien  elle  est 
produite  par  des  complications  qui.  le  plus  souvent,  sont  de  nature 
infectieuse.  On  voit  se  produire  parfois,  dans  les  dcrnici"»tem|>s,  des 
hémorragie»  par  la  peau  ou  les  muqueuM's  ;ca*  de  Houx  el  Lannois, 
de  Westphal,  de  Labbé  et  Jacobson}. 

(t)  Brann«ck,  Aixh.  fur  kttn.  }ted.,t.  \LIV,  Itt»,  p.  307. 
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La  fî^itY  n*apparticnl  pn^  autnlilcan  ordinnirp  de  l'ad^nic.  NVan- 
moins,  <•!!<'  pfttl  se  nianifcsler  à  fi-rlaiiics  p^rioilos  dt;  In  mala<li«», 
lan<  Al  accompagnant  Ict*  prricHlcs  ti'ac4.'roisi>t>meiit  et  Ji*  gi-iiérali»alion 
des  himcurs  ^angliuiinaiiTs  et  jw  jiuuvant  s'expliiiiier  alors  que  par 
i\v»  <l('cliai'>;i*!^  di:  toxine*,  laoti^l,  dans  la  deniii'rf  prriudf,  suii^  In 
forme  ilr  tiitvre  hcctinnc,  roniiltriite  un  intermitlertto.  duii  à  une 
Trritablt^'  seplicirniie  par  inrcclioii  seconilairc 

l.a  (/«m^df  ratli'TÎeesl,  iMi  moyenne,  d'un  h  deux  ans  chez  l'enfant: 
fille  a  él(''  In-aiicuiip  plus  funrtc  d:ins  4|iieliiu»fs  cas  [denx  mois  et 
(teiui  ilan«  le  ca»)  de  Itoux  et  Laïuioii^,  neuf  à  dix  mois  ilan»  une 
ubser%'nlion  d'Uodgkin  .  Kxcrplionnrileincnt  elle  n  nno  mar»^hc  très 
clironitpir  (pinlre  ans  dan**  le  ras  dr  Tayloi',  hnit  ans  dans  le  cas  de 
Laldii'^  et  .lacobson'i. 

L'adt^nie  peiil-elle  ^nérir?  Ola  est  douteux,  «pioique  Sleiner  II) 
signale  un  cas  de  ^ui-r'i^on  conipli'te  clie7  une  fille  de  onze  ans,  après 
drn\  ans  <ridl«Tnaiivps  d'ain(^Iioration  et  d'a^'^<mvalion. 

Formes  rares.  —  L'adénie.  dans  i|uel(]ucs  cas  trî-^s  rares,  peut  se 
localiser  d'etn)ili'*e  dans  les  ganglions  du  thorax  ou  de  l'aiidonien, 
sans  s'at'i'omp ligner  d'hypertrophie  notalde  «les  ganglions  eiitenies, 
comme  le  montre  une  observation  d'Kbsteia  relative  à  un  jeune 
homme  de  dix-neuf  ans  (2). 

L'h  certain  nombre  de  cas  de  tumeurs  da  mWi'o.t/m.  cher  l'enfanl. 
semblent  appartenir  à  l'adénie  par  le  caractère  lymphadènique  de 
ta  tumeur,  qui  a  eu  souvent  son  point  <le  départ  dan»  le  thymuSt 
nui»  s'est  étendue  aux  fraiiglions  du  média«ïtin.  Nous  en  avons  trouvé 
cinq  exemples  chez  renfanl,  dans  lesquels  la  mort  a  été  déterminée 
presque  toujours  paraspliyvie  de  conqiression  ('t}.  La  durée  de  la 
maladie  a  éli'!,  en  général,  très  courte  et  s'est  Alenduc  de  ilcnx  mois 
î\  un  an. 

Dans  l'observation  de  Gamgee,  la  tumeur  lympliadènique  du  mé- 
tliastin,  d'ori^ine  tliymique.  avait  été  précédtx*  par  l'adénie  cervicale 
et  suivie  par  l'intumescence  des  ganglions  de  l'aine  et  do  l'aisselle. 
De  rn-(|ucnt8  examens  ilii  sang  avaient  toujounî  été  négatifs  au  point 
de  \ue  lie  la  leucocytose.  La  niarrhe  fui  très  rapide  ;  la  mort  airiva 
environ  deux  mois  apivs  le  début  des  accidents.  C'est  peul-^lre 
celte  terminaison  rapide  qui  expliquornit  l'absence  il'liyperlrophic 
de  In  rate  cl  «lu  foie  constatée  à  l'autopsie.  Les  lymphomc.^t  cervi- 
caux apparlenaienl  h  la  forme  dure. 

Nous  ne  coruiHissims  iiu'uii  seul  cas,  chez  renfanl,  de  la  forme 
abdominale,  c'est  celui  de  Itisl  et  Hensaudc  ,1  ,  qui  mérite  une  uien- 

(1)  Sleifiii-.  CompeniHum  des  rnnUdÎM  dt  l'enfance, Tvaû.  frenfuise,   lR§o.p.  33S. 

t2j  Ebsltin,  Hert.  klin.  Wach..  1MJ*1,  ji.  545  i-l  «31. 

(a;  GrùUiicr,  Thtf»c  de  tte.rhn,  lJt6!».  —  llul«;r,  Ihuttche  Arch.  fur  klin.  Utd., 
isia,  —  Gwncct-'.  Edinb.  intd.  Joarn..  t.  XVIIî,  IST.T.  3*  psrli«.  p.  "97.  ^  Rosni- 
berg,  Tli^Mc  lie  Giilliof^ue,  l^^4.  —  IloCInr;,  Tliève  de  /.uricli,  I8K7. 

{i\  Rist  tl  Beiisaudc,  BuU.  de  la  Soc.  unsl.,  IK04,  p.  17. 
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tlon9p<Vial<v.  L'n  cufant  «ledcuxans  et.  demi  entre  â  l'Iiôpilal  tlaii»  uu 
t-Ukt  d'anéinie  avanet-;  la  rnlc  csl  <-normc,  dure,  indolente  ;  elle  rem- 
plil  la  moitié  (gauche  de  l'alKlomoD.  Le  Toic  est  (^'(^alrment  li\~p4-r- 
Irophiè,  II*  sang  n'e^l  pas  leurûriii<{ue.  L'enfant  ayant  succombé  qiif^l- 
■jucs  juurs  a|)rt:s  dans  un  diMiii-cuttiu.  on  trouve  à  I  uulopsie,  oulre 
une  rate  et  un  foie,  hyporlropliit'-s,  les  gaii^lionfi  niésctiliîriiiiies 
énormes,  du  volume  d'un  n'uf  de  poule,  et  une  l^mphadénie  iutos- 
liliate  (;énéralîst^  caraclén54>e  par  l'Iiypertropliie  des  plaques  de 
PcYcr  cl  de»roliiciit«s  sulîlaire.s.  La  inu([ueu»e  iuteslitiale  n'était  pas 
ulcérée.  Le*  ganglions  Irachéo-broncliiques  ^^laient  lrè«  liyperli-o- 
phi^s,  mai-s  il  n'y  avait  pas  d'adt^ide  exlcrofr.  L'enfanl  avait  Huceombé 
à  tme  broncho-pneumonie  ultime. 


DIAGNOSTIC.  —  Le  diagnostic  de  l'odZ-nie  avec  la  leticémit^  ne 
peut  5^^  faire  ipie  par  l'fxnnien  du  sang,  qui  n.^v<Me  dans  cette  der- 
nière une  proportion  de  globules  blancs  aux  globules  rouge»  allant 
de  I  :  I  ù  I  :  'r*K  Des  leucocytoses  modérées  ont  été  observées  tem- 
porairement dans  certaines  observations  d'adéiiie  ut  ne  suriisenl  [mis 
pour  établir  le  diagnostic  de  leucémie,  Oowers  ;l]  établit  la  stnlis- 
lique  suivante  de  l'examen  du  sang  dans  IM  cas  de  maladie  de  llodgkin 
de  tout  fige  :  datia  31>  cas,  il  n'y  avait  aucune  augineutation  des  leu- 
cocyles;  elle  existait  dans  2!>iai»,danA  l'JlaleucocytoM;  était  modérée, 
dans  l>  cas  elle  était  Taiblc. 

Le  diagnosUc  avec  le  sarcome  primiiif  des  ijnmjtions  ne  s'est  posé 
que  clic3:  l'adulte;  nous  n'en  connaissons  pas  ilc  cas  chez  l'enrant. 
Dans  le  sarcome,  il  n'y  a  qu'un  seul  ganglion  pris  tout  d'abord,  qui 
grossit,  s'élend  n\\\  tissus  voisius,  adhère  a  la  peau  et  l'ulcère  sou- 
vent. ^)uand  d'autres  ganglions  soûl  atteints,  les  métastases  se  font 
par  «^uUt,  cl  non  fie  proche  en  proche,  à  tous  le»  ganglions  de  la 
région,  comme  dans  l'adénic.  l"ne  ablation  pratiquée  de  bonne  heure 
peut  empéclier  toute  récidive,  ce  qui  u'esl  pas  le  cas  dans  Tadénie. 

Il  importe  surtout,  clie^  l'enfant,  de  distinguer  l'adénie  de  Vudéno- 
pathie  tuberculeuse.  Cetle  dernière  csl  babiluellcmeul  facile  à  recon- 
Daltre  à  sa  tendance  à  la  suppuration  et  ù  la  formation  de  lislules 
cutanées.  Mais  il  existe  une  forme  d'adénopalluc  tuberculeuse  froide 
amenaiil  parfois  la  formation  de  grosse--;  tumeurs  ganglionnaires  au 
l'ou.  i]ui  est  leur  siège  de  pr»'"dileclion,  el  t|ui  peuvent  persister  de 
longues  ann<^«s  sans  suppurer.  Celte  forme  dure,  hypcrtropht<|uc, 
bien  décrite  par  Uîeirich  ('2)  et  par  Duclion  (3).  a  reçu  de  Banmgartnn 
le aoimU-  forme finewloieiicémiiiite  tiela  iubeiruhse ijanylionnaîre.  Klle 
sedislinguera  de  l'adénic,  d'abord,  par  sa  marche,  qui  esl  plus  capri- 
cieuse, ^oins  ralalemeal  pri^ressive,  puis  |>ar  Vexnmen  mici-osco- 

(II  Gowen  (a  It.  Rcvnolds,  Systtm  of  ««t/i'ci'ac,  t.  V,  p.  3ii. 
(:    Diclriih,  Tlti*c  de  Tûbiiitci",  !»«. 
\H  DuoUoD,  Thè*o  lit!  BordcauK,  IMW. 
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pique  des  ganglions  e\<:i9^'9,((ui  i-évt'lei"a  la  présence  fie  vraies  eellulcs 
géattlesjde  Langhaiir«à  noyaux  rcfoulOsà  la  pc-riph^ric,  avecqurU|iie9 
bacilll^!4  de  Koch,  et  par  In  rarf^t^de*  cellules  (^osinophiles,  qui  sont 
frcqumles  au  coniraireilans  les  Iviiiphnmes  malins,  enfin,  en  eas  de 
doule.  par  l'inoculallcn  de  la  pulpe  (^anglioniinire  dan^  Ib  périlojre 
d'un  lapin  ou  d'un  cobaye,  qui  sera  suivie  de  luberculisalion  gi^ni'Ta- 
lisée.  Chez  une  jeune  (îlle  île  **ei7e  tins  alleirde  d'Iiyperlmphie  fran- 
glionnaire,  (|u'oii  erovail  hmplronialeuse  d'apiV-s  les  symptômes 
cliniques,  rinociilnlion  au  tnpii)  donna  un  résuLlnt  pot>ilir.  La  inaludv 
pn^sentn,  quelque  temps  apré^.  lous  les  signes  d'uni'  phtisie  hacilluii-ii 
dus  poumons. 

THAITE.MENT.  —  Aucun  IrailemenL  n'a  n'-iissi,  jiiw|n'à  préseni, 
à  guérir  l'adt^nie. 

L'«rwniV,  si  vanté  contre  la  pseudo-leueêmie  de  l'adulte,  n'a  |>as 
donné  de  résultat  appréciable  chez  I  Vnfanl,  mf  me  en  injections  son*- 
ciilanécs,  romme  les  recommande  /.iemfîsen. 

L'fxlirpalion  fies  gangtioiis  du  cou  a  été  tentée  à  plusieurs  reprises 
«ins  succès.  Ainsi,  h  deux  reprises,  on  enleva  plus  de  3i)0  ganglions 
lymjihomateux  cliC7.  le  gan;oii  dit  sepi  uns  Iraité  par  Henoeli.  Huit 
mui»  a]irés.  In  luincur  ganglionnaire  eervicnle  s'élail  reproduite  et 
s'6lj)it  gi^iéraliw'e à  l'aisselle.  En  même  temps,  la  cachexieélail  mani- 
feste, el  l'enfant  succuuiba  à  l'aspliyxie  par  adénie  bronchique  un 
mois  plus  tard. 


CHAPITRE  XXI 
TUaiEUnS  AIALIG.\ES 

Les  lumeurs  malignes  ont  été  longtemps  considérées  comme  1res 
rares  ilans  le  jeune  i\gp.  Sur  171  ea^  de  eoncer  cités  par  Lebeii.  en 
ISjl.dans  sou  Traité  Oes  maiaifies  vaiicèivuses,  Ij  seulement  se  rap- 
portaient à  des  enfants.  Cependant  celte  rareté  n'est  que  relative, 
conmic  le  prouve  la  Ibi-se  de  l>uzan  (  1 1,  qui  s'est  le  premier  occiipédime 
f«^;on  spéciale  de  ce  sujet;  cet  auteur  a  pu  réunir,  dans  la  lîlléralure 
m'^dicale,  tS'J  observa  lions  de  lumeurs  malignes  relalivesà  des  sujets 
ûgés  de  moins  de  dix-sept  ans,  el  il  rfconnatl  n'avoir  point  puisé  à 
tontes  les  sources.  \ous  avons  repris  nous-mêmes  ce  travail,  et  nous 
avons  pu,  tant  ilans  les  publications  postérieures  ft  la  thèse  de  Duzan 
(1S7U;  que  dans  celles  ipie  cet  auteur  n'avait  pas  consnld^,  réunir 
577  cas  de  lumeurs  malignes  chez  les  enl'anls    Nous  croyons  même 


(1}  Dumn.  Dn  cincercht-r.  Ih  enfoui*,  Ttifte  de  Pmn»,  1*7». 
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que.  en  proloDeeanl  in>t  rct-herclie?  1  .  ii.-u;- jairi.nis  pi:  niicmonicr 
encore  ce  nDmbrf  :  mai»-  ce  ehiffr*-  de  T"  cas  \\ui.  aiitiitc  auv  l^iî  (-«> 
(leDozar.  donne  un  total  deT'rt' cas.  suffit  jioiir  ctaMirqiK  Ifs  tiimoinv 
mali|rneç  so.H  loin  d"?tre  une  PXcepUon  dan*-  rcnfancc  Oimrt  à  [Ivcr 
un  rapport  proportionm-l  entre  le  nomlirr  de*,  rancers  ol>«rTv«-s  a  a^i 
Age  et  celui  de?  cancer*  qui  ne  surviennenl  qu'a  I'hcv  adullr.  la  rhosr 
est  à  peu  prés  impofîîilile.  car.  si  1»  jfluparl  «le?  ra>  do  limifurs 
malignes  des  enfant?  winl  pultlit'-s.  il  n'en  est  pas  do  nirnii^  do  rouv 
relatifs  aux  adultes,  que  leur  fréquence  ntôine  fait  fiasserSï^ms  silenoo. 
La  statistique  de  Breslsu  2  donne  cej>endant  quelques  indioalions  à 
cet  égard:  sur  3144  di-ci^  pour  tumeurs  eonslaltVs  dans  le  ranl^n 
de  Zurich,  cet  auteur  en  compte  il  dans  la  première  anniv.  l.i  dans 
les  neuf  années  suivantes  et  IT  de  onze  a  ^incl  ans.  TiapK^s  les  sta- 
tistiques recueillies  par  Mririac-e,  surftfUriW  cas  de  cancer,  ty.'i  avaient 
été  observés  sur  des  sujets  âçés  de  moins  de  di\  ans. 

Nous  avons  compris  dans  nos  recherches,  non  soulomenl  les  cir-î- 
nomes.  mais  encore  les  sarcomes,  les  Ivmphomes  et  le^  enchondromcs 
malins,  les  épilhéliomes.  certains  papîllomes  de  la  v,*ssio  susrcptiblcs 
de  repuUulation.  en  un  mot  toutes  les  tumeurs  dites  malijnu^s,  resl- 
à-dire  sujettes  à  récidiver  après  leur  aMation  et  à  s»^  n'-produiro  p.ir 
métastase  dans  d'autres  oriranes  que  ceux  où  elle  siéiroaient  primiti- 
vement. Celte  élude  nous  a  montré  que  ces  Inmeurs  se  coiuporlcnl 
généralement  chei  l'enfant  comme  chez  l'adulle:  aussi  n'en  reri>us- 
nous  point  une  description  complète,  mais  nous]-varleronssuocessi\c- 
ment  de  leur  siège,  des  formes  anatoraiques  qu'elles  alTecteiit  dt» 
préférence,  de  l'influence  qu'exercent  sur  leur  fn'>quence  l'Age  et  le 
sexe,  des  particularités  qu'elles  peuvent  présenter  dans  leur  marche 
et  des  indications  qui  en  découlent  pour  le  traitement. 

Siège.  —  Voici  une  liste  indiquant  les  organes  qui  oui  été  atteints 
de  tumeurs  malignes  dans  les  faits  recueillis  par  Huzan  el  par  nous. 
ainsi  que  le  nombre  des  cas  dans  lesquels  chaque  organe  a  paru  être 
atteint /jrt'mi/jrcmen.'. 


Hein 

1  i6  foi^ 
'l.iv    -^ 

Si 

3t 
V.* 

■  Prô^Ulo  .... 

III', 

tj« 

•  Kil 

Ilun'-mi  iv    . 
Cou 

11 

.  .  .  .        I<i 

1" 

l'eau 

, . . .         s 

il*oumoii  et  ]■ 

ili'v:i' 

^'ftlrilt     ^tltvo     utôl'119 

l'dlicrêft'*  . . . . 

fi 

Abdomen.  pt:rit>iine.  l)ii*?in.. 

Capsuli's  •■111', 

.  .  .  .            -> 

Corp*  llivri'ïi 

W 

l 

■»  ^ 

r  Nosrcclierchus  s'arn^tcnl  à  l'année  l*»??.  On  (i-oiivtfiM,  i*ii  piirlii'nlii-r.  un  i'i*rt;iiii 
nombre  cI'clbsoI-^'alion»  nouvelles  ilans  :  MariajfO.  K-sai  -mr  It"*  liiiu.  mal.  iL'*  l'ii- 
fants,  Thist  de  Pari».  IsOj,  mai-'  qui  no  clianiii'nt  rien  A  nii;<  l'Dni'hi-ii'n".  —  Vnir 
aussi:  Stern,  Uealtihe  med.  \r(i<-/i..  l!«'."2,  p.  i'J\. 
I2)nreslau,  Virih.  Arch.,  I-'i.i.  i,  XXVItl,  p.  S5ii. 


Amygdales,. ..<•<.. 4  Ami. 

itrclum....,, ,, -..,.,,  i 

Sem I 

Xes. I 

Ganp1i(Mi«lfmphaUquei....   .  1 

l.Hr>'nx I. 

P*roUcl« ,..  » 

i:uiwe a 

Purot  Uior»ciqu«..,r,---., i 

Main 9 

Fe*.e S 


JamlM , 

P»«ci î 

<  EdUipbftfF^ ■ 

Cceur I 

Kronl I 

Joue 1 

Lulintc  tic  Tonille. ...,,.,,...  1 

Mâchoire  iiir<^ricura 1 

Avanl-brM    ..,....,.. ] 

Aine.    .- ,. .,.*,  1 

Mavcirs, , l 

Noua  laUsons  de  r4U*  iiuet(|ues  cas  «le  cancers  multiple»,  dans  les- 
(|u**b  la  locnlisallon  primilivc  «'■lait  împosMblc  A  «Ivtcrmîner. 

Il  ressort  dcfo  lahlcauque  Icm/iesl  l'or^onc  le  plus  fr^(|ueniinuut 
atteint  <lc  cancer  dans  lu  jeunu  âge:  nous  avons  trouvé  \iG  cas  Je 
tumeurs  de  cet  organe  1^  (voir  Maiatlies  des  reins}.  Viennent  ensuite 
firif  et  ses  iinnexe>i  avec  \'A^  eas  (1!;.  Ij*s  nrtiplasincs  malins  de  l'œil 
sont  le  |ilu«  souvent  des  gliomes  de  la  ri^Line  (3)  ou  quclquorois  du 
nerf  optique,  mais  le  foiigiis  lu'malude,  et  surtout  l'encéphaloîde  du 
globe  de  l'œil,  utit  élé  «iivsi  rrénueiiuiienl  observés,  landis  que  le  sar- 
cunie  ini^lanique  e«l  rare  dans  renfance;  les  |>auptêrcs  sont  quelque- 
(oia  aussi,  à  col  âge.  le  siège  de  «nrcoines.  Les  os  sont  repré- 
eent/*s  par  90  ca»;  ceux  qui  sont  mentionnés  le  plus  souvent  «vint  les 
deux  maxillaires  {"^3  roisj.lesosdcl'orbile!  15  fuisi.  le  tibia  el  le  rémur 
(chacuo  12  foisi.  Le*  organes  tjfnUmèx  dans  les  deux  aexes  son!  éga- 
lement assez  souvent  le  siège  de  tumeurs  malignes  dan;*  rcid'aiice;  si 
nous  réunissons  tous  les  cas  relatirM  au  leslicule,  à  la  prostate,  à 
l'ovaire,  à  rutéru»,  au  vagin  cl  A  la  vulve,  nous  arrivonsà  un  total  de 
Mil  cas.  Le  si/glême  nerceux  central  est  représenté  par  54  cas,  doni 
4li  poncernent  l'encéphale  cl  S  la  moelle  épiniére  ou  la  pie-mfre  spi- 
nale ;  nous  avons,  en  outre,  trouvé  Iii  prupsgalion  de  la  maladie  au 
cerveau  indiquée  dnns  un  grand  nombre  de  eus  de  sarcome  de  l'œil. 
Lestumeursiiudignesdu/'fj/psont  au  nombre  île  iS,  celles  du  médiattîn 
nu  nombre  de  i",  celles  de  la  vessie  au  nombre  de  17.  Les  autres 
organe»  sont  adoetéB  dans  une  proportion  moimire;  le  cancer  de 
VintvsUn  u  est  mentionné  que  10  fois,  celui  de  VeMomac  i  fois,  celui 
du  recium  i  fois,  celui  du  sein  4  fois,  etc.  On  peut  conclure  de  ce 


(t)  LonKStrcct  Taylor,  dans  une  élude  sur  le  cancer  du  i-ern  dan»  le  jeune  li);« 
(.4m*riV,  Jonrfi.  o/*  m«d.  Soc.XOlV.ocl.  I«S7,  p.  4ûi),  a  rccucilU,  dans  la  litl«ni- 
lutY,  114  fUK  dft  celte  sITccUon.  Le»  indication»  bililiogmphiquva  dv*  aI>vei-viàttoni 
n'^Unt  ])■*  donné»,  nou*  a«  pouvons  «avoir  combien  de  cas  ftonl  commun»  avec 
les  aitVrtt. 

(Jj  Daii»  c«  nombre  ne  soiil  pa»  compris  30  k  40  oa»  de  cancer  de  l'n-il  nienUon- 
néa  uin»  outre  indirution  put  Uncr^inl  \OuU.  de  thêrap.,  t.  Il,  ISSà,  p.  M3), 
comme  ajiml  éli  opiiriis  par  lui  dan»  Tcipacc  du  vinj;!  an«  à  l'Hôpitid  dus  EnfanU 
de  Pari». 

i.3)  I,aivson  el  ïeacher  G.)llio»  [Londun  oiihtatm.  Be^>..  l.  XHI.  p.  I3|  ont  nèunî. 
daiiç  la  liUfffalurc,  tiO  cas  de  Klioinc  de  la  rdlinc  clici  le-  cnfaiils,  dont  plu»,  de  1» 
mailij  appar  Un  Nient  aux  deux  pixinièree  «nnéei. 
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l^lltiii'  que  la  |)lu[>arl  <.ll.'^o^^^lles  i|ui  soiil  soiivfiil,  atlL-int:*  de  cancer 
cIh'/  IjuJutle  soril  gt-iii-ralciueiil  c[iargi»-s  dans  IVnfancc,  laiidi»  cjue 
1»  rein,  qui  o»t  rareracnl  cancéreux  à  VA^e  mlutU:,  l'esl  reblirement 
samvnl  dans  le  jeune  Ace.  La  fréquence  du  cancer  de  l'œil  cIicje  Tcii- 
faut  iiièrili?  aussi  d'i'ln-  sigmiU-e. 

Formes  anatomiqnes.  —  Le  sarcomt  cf>l  la  tumeur  maligne  c)uicsl 
dr-sii:iiL-c  te  [iliis  sou%'enl  dans  1cm  577  obser%'aliun9  ({ue  iioiirt  nvnus 
rvcueillies;  il  y  esl  meiiliitiuit'  357  fois,  17  fois  seuli-nienl  ilans  celle 
de  Duzan.  Mais  l'absence  de  celle  di-«i^nalion  n'a  pa<<  grande 
iniporlaiicc  pour  des  ubscrvalions  relativoinenL  ancienne?^,  dans 
lesquelles  rexaiiien  liislolojfique  ii";i  l'as  loujour?  élè  ju-aliqué, 
ou  dans  lesquelles  le«  sarcomes  soûl  souvent  indiqués  sous  tl'aulres 
noms.  Le  sarcome  Hbro-pla^liqne  ou  fascirnlé  el  le  sarcome  cncé- 
phalolde  ou  embryonnaire  p^iraîssenl.  ùlre  égalemeni  fréquenlâ; 
dims  le»  os  le  sarcome  o<^si(iant  ou  o>)U'o-8arroine,  dans  lemrdiasUn 
le  lymphosarcome,  dans  la  rc-tîne  et  l'encrphnle  le  sarcomo  el  le 
pitomç,  sonl  les  formes  les  plus  habituelles.  Starr  <  1),  dans  ud 
travail  sur  les  luuieurs  cérébroli^s  obnirvées  chez  les  sujets  au- 
dv^<'un!«  de  dix-neuf  ans,  compte  37  gliumes,  34  !farcuine.<^  ol 
5  ftlio-sarcomes  :  le  cimeer  proprement  dil  n'irai  mentionna  que 
10  fois.  Le  sjireonie  dt-s  gu''*  sous  le  nom  de  cancer  verl  fcidorome)  a 
été  trouvé  plusieurs  fois  dans  la  dure-mère. 

Le  earcr/ionii*  proprement  dit  a  été  obaen'é  chez IcseofanU, surtout 
BOUS-  la  forme  de  rencéphaloidc  el  quelquefois  du  fongus  In-malodc; 
le  t^quirre  esl  rare;  il  en  esl  de  ou'iue  de  VèptthcUome,  donl  nous 
n'avons  trouve  qu'une  dizaine  d'exemples;  par  contre,  [es  papHlomes 
ré^-îJifanis  ennecrs  villeux  île  la  vessie  onl  Mé  conslalés  h  plusieurs 
reprises  chez  le> enfants 'Charon  i"2  ,  de  Saint-Germain,.  ÏM^h/mfiho- 
dénomn  A  forme  nêuplasîquc  sont  légalement  Htgnatés  dans  une 
quinzaine  de  ea»;  ils  *iir>genienl  parlieuliAretinrnl  ilnns  l'abdomen  el 
le  médiai^tin  :3,;  nous  en  rapporlons  plu>^  loin  <leux  exemples  voir 
Périlonile  luheivuleuse,  dia}<nostJCi.  Nous  avonft  aussi  Irouvé  Iroîs 
ca»  d'encAom/rome  mafin  du  testicule. 

lin  nVuinr.  loules  les  formes  du  cancer  peuvent  Hre  observées 
dans  le  jeune  ûgc.  mais  celles  <|ui  pr^nlominent  sont  te  sarcome  sous 
toutes  ses  formes  et  le  cancer  encéphatoîdc,  landis  que  les  formes 
dures  etsècbesà  marche  lenlesonl  loul  A  fait  exceptionnelles. 

(1)  SUrr,  Mtd.  Xtut.  i;  janvier  ISW. 

(5)  Oisran,  Cmlrilation  à  la  pathvtogh  de  fenfanet,  2«  Mit  Bruxelles.  IWl. 
p.  îil- 

fSI  Xou9  ne  faisons  pai  rentrur  <lan«  celle  »UI»ltqtie  le*  lymphomea  matin» 
f^^raliv».  qui  ont  Ht-  dirent*  di'jii  hiu*  Ii:  nuin  de  nialfidii-*  il  llod^liin.  Il  *'a)Crl  ici 
de  lufncur*  inuliinc*  primitives  du  rein,  de  l'inUstiii.  du  Uivmuç,  etc.,  mai*  dan* 
cerln'ntf  olk^ervoljon*  de  lutiwur^  du  niùdinslin,  par  rKrmp  e.  uti  ti^iive  dC'*  C»S 
de  tranitilion  à  I  adifmi:.  On  cinniiHcrn  ave-  MiU  la  Uù-ne:  d«  Gitly  iParis.  I^SA) 
■ur  )•  forme  nét/i'hti'jne  <lc  la  Ivmpliad^nie  ïntdinalr.  (|u'il  distingue  avec  M>in 
d«  Ik  twiuc  follîculo-hgpvrtroiiiiiiae.  Tréquentc  dan*  l'ad.-nîc. 

D'ii»rw«  i-l  Picoï.  —  Mal.  de  tenran»^.  21 
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Age.  —  I-'A^û  <lcB  unranU  ntTecl('*»(lc  tumeurs  malignes  est  in<li(]U(^ 
jiftr  |iur.fln  polir IMi cas,  cUaDS  54 i  «les  casque  iiousavonf^ivciH'ilits  ; 
nouft  donnotifi  hous  forme  Je  tableau  lu  n-paililiui)  par  âge  de  ces 
640  cas  : 


Ve   u-1  «n —     »t  coït. 

J-a  ans *1 


iJe    Mrt»n« 

10-11          

11  12          

13-13          

......     17 

13-1*         

11-lb         

li-in       

ss 

ic-n      

14 

Comme  «Il  |)eul  le  voir,  rcst  dans  hi  premiùre  niiiiëe  i|iie  les 
tumeurs  malignes  eoul  le  plus  Wqueules;  souvent  iii(?iue  elles  onl 
iHi^  oliservr'es  au  momoiil  de  la  nnis^iant'e  ou  bien  jn-u  apr^s  al 
pariiisHnicul  alors  î^tre  égalemenl  coiigènilale^.  iJuzaii  merilinniie 
({uatru  cas  de  fœtus  atleiuU  do  cancerti  qui  ont  été  une  cause  de 
dvstocie.  Ostumcurs  coiigùnilales  ont^l»'  renconlivesitan'*  l'ivwpic 
tous  les  organes;  elles  spmbler4l  «'rpondant  tilTorler  île  préfrrence 
les  reins  ei  les  organes  ^(''iiilaiix.  Hemnrqtions  Hus«i  que  cVftL  aux 
sept  premiôrcfi  aiinre?'  île  la  vie  qu'appui'lieiuieiiLprf!»des  Amix  tiers 
des  cas  de  tumeurs  msiligiies  signales  eliez  les  t'iilaiils.  liiiidis  (|u'j^ 
partir  de  la  Iniilièiue  quik'^'  le  nombre  de  cellcs-ei  diminue  «lenRiblc- 
meiil.  C'est  oueore  h  la  pré<lDmiuance  îles  lumeurs  du  rein  el  «lu 
lesticule  peiulanl,  les  premières  années  qu'il  fnul  l'altribuer;  en  elTet, 
la  Irèi^  grande  mfijorlli''  des  HO  caoeers  du  rein  que  nous  avnns 
trouvés  signalés  onl  tjébulé  tivaul  qualreaiis,  el  sur  l-'Ki  cas  reeueillis 
parLoiigstreel  Tavlor.oùrflgeesl  itidiqué.HOpourloo  ont  été  observés 
également  avant  quatre  ans.  11  en  est  de  même  pour  le  câucer  du 
testicule,  dont  plus  de  la  moitié  de^  ca«  ont  débuté  dans  la  première 
année,  et  qui  devient  rare  à  parlirde  b'ois  ans  (Ch.  Munodi  ,  I';.  Les 
cancers  du  inétllasliu  i'2'.  et  de^  os  «pinirliennont  au  contraire  phlt»^t 
&  la  seconde  enfance  et  à  l'adolesennre.  La  fréquence  reliilive  des 
tumeurs  malignes  clanei  la  première  enfonce  est  en  faveur  de  l'idée  f]ui 
allribue  leur  origine  ù  une  inclusion  fivtale  i3'i. 

Sexe.  —  l>u/.uu  considn-e  le  sexe  nitisculin  comme  prédisposant  les 
onfanls  aux  tumeurs  malignes  ;  en  elTet.  cet  auteur  ou  compte  nOcas 
chei  les  garçons  et  3:2  seulement  chez  les  filles.  Bans  les  observations 
que  nous  avun»  recueillie»,  il  y  a  aussi  prédominance  du  scxo 
masculin,  maïs  elle  est  moins  marquée,  puisque  dans  les  cas  oit  le 

(I)  Cb.  MoncHj,  Proy.  méd.,  11  mot  IBSI,  et  Lfçom  de  elinUiue  ehir..  Paris.  I)«84, 
p.  TT. 

(3)  Sur  les  tumeur*  inaliirnvs  du  tni'diaElin  dnns  l'enfance.  vMr  :  Rollng,  Thème 
rffZnricA,  lfi«7.  —  EiiiviirdH.  Arch.  of  f'itdlatnft.t.  VI,  n»  «7.—  haling'l  Cucla- 
fa4U  nf  the  Dîtf^ites  nf  C/n"((Jrcn.  IstKi.  vnl.  H,  p,  ".13. 

(3}  Voir  :  Cnatiani,  Juurn.  d anat.  et  de  phyiîoL,  1891,  p.  310  et  4U. 


»êxef»l  indiqué,  nous  avons  complé  2Mltrar»;onsi'l  SlOïilIcs.  (Vesl  li- 
coniruirf  de  ce  «pi'on  observa  riiez  l'aHulle,  où  il  v  a  upio  li'gèrepr»^- 
ilominancc  du  cancer  chez  la  fciiimi-. 

Hérédité.  —  iJans  lo  {tluparl  de;*  ca«  lïc  tiinionrft  malignf^  daiig 
l'cDrancc.  il  c5l  iiiipossilil»  de  Irunver  d'aDtécédents  lién-ditaircs 
chez  les  part-nls  'de  Saitil-iiorniain;. 

Marche,  pronostic.  —  L'exi&lcncc  des  tumpiirs  malices  passe 
i|Ui'Uiiicfois  inap<!rriic  nii  dèbul,  surtout  ebez  les  liiH  pelils  enfanls; 
c'est  ainsi  que  plusieurs  fui^s  des  luiueiir»  évideininenl  contçi^nitnlps 
n'ont  ("-lé  wyiialées  au  iut'<Jeciu  qu'au  bout  de  plusieurs  mois  ou 
niOiue  a|irè«  plu6  d'une  annùc  ;  ellr»  tie  su  révélaicul  Ju!i(|ue-là  par 
aucune  douliuir,  par  aunuiie  gi^ne  dan*  los  fonctions,  niai^  générale- 
ment elle;»  prennent  au  bout  d'un  cerUiin  tcmp.'i  nu  drveIo)ipen)enl 
rapide  et  peuvent  atteindre  un  volume  coDsidéraMe;  nuu*  eu 
mentionnerons  un  exeni|»le  reinarquatile  h  propos  du  cancer  du  leiii. 
Ai'Hvée  6  celle  période.  In  tumeur  produit  souvent  des  douleurs 
as.wi  vives  et  de«  Iniubles  rorirlionnels  par  la  compression  des  filet* 
nerveux  cl  des  organes  voisins. 

De  Saint-<M'rniHin  1,  signale  la  rarelé  de  lu  cachexie  chez  Ic^ 
enfants  atteints  de  cancer.  <^)ucls  i|ue  aoîenL  les  ravages  locaux 
produits  par  le  mal.  la  conMilution  n*en  paratt  pas  alTcctée.  le  teint 
reste  ionylemps  naturel,  et  <>ii  n'observe  pas,  comme  chez  l'adulte, 
la  coloration  jaune-paille  des  téguments. 

Lh  marche  des  lumcui-s  mnlignc-  est  en  e«'nénil  rapide  dans 
l'enfance.  Le:-  b«|uirres.  les  Cftneers  de  la  |n>au  à  marche  lente  sont. 
uDUB  l'avons  dit.  rares  A  cet  âge;  au  contraire,  ce  ijui  prédomine  au 
point  de  vue  clinique,  ee  aonl  les  encéphaloïdes  à  prompte  évolution- 
L'u  champignon  du  volume  d'un  gros  œuf,  dit  de  Saînt-lierrnain,  n'a 
soDvenl  pas  mis  huit  jours  à  se  développer;  dans  un  cas  observé  par 
cet  aulcnr.  la  diapliys*^  enliére  flu  radius  élnil  délrnile  en  quelques 
semaines  par  une  tumeur  maligne:  ilaus  tleu\  cas.  an  coutniire, 
raentionaés  égaleiuenl  par  de  Saint-Germain,  la  tumeur  subit  dans  sa 
marche  une  régrebsion  n-marquable.  mais  ces  faits  doivent  ôtre  con> 
sidérés  comme  t^lill  à  fait  e\ce[»lionnels. 

I.a  généralisation  rapide  de  la  tumeur  aux  ganglions  voisins  ou  à 
d'autres  organes  s'observe  également  Irt^s  souvent,  ot.  à  lu  suilo 
d'op<^ration!«,  la  récidive  est  fréquente.  AuA»i,  plus  encore  ipie  chei 
radulti',  le  pronostic  des  tumeurs  malignes  di>il-il  éti-e  considéré 
comme  grave  à  courte  échéance;  dans  un  ras  cité  parChauveau  (21, 
la  mort  survint  vingt-quatre  jours  après  l'apparition  de  la  tumeur. 

Traitement.  —  Le  seul  traitement  des  luineiirs  malignes  est  leur 
ablation   lorsque  leur  siège   le  permet;  l'absence   de  cachexie    et 

(Il  Vmt  :  DeSitiDUncrmaIn,  iletne  meia.det  m.il.  de  Venf.,  Mh^,  p.  3^,  cLISt<7, 

(1)  Cli«uvc«u,  TUtt  dt  Paria,  IKhJ). 


qut'lqtios  ri^siillats  heureux  iluivriil  PiicouragiT  ces  IcnUliTi-s.  bien 
qu'elles  suiriil  suivies  gi'iii'TJilPMii'iU  »1p  n'TÎdive,  nu  Iioiil  tic  [icti  de 
tfinps,  siirloiil  Icisriu'il  s'agil.  il»  carcinomes.  C'est  parlinuli^remcnt 
dnii»i  les  sarcoim'H  «les  os  cl  dv  l'ccil  (iik"  rnblnlioti  de  l'org^ane 
uial;<de  a  (ioiini^  purlui^^  t\e»  rx^HulUU  ^ti^f^isaiiU.  C'est  8iii<4i  que 
diitiM  32  cas  d'ûsléu- sarcome 9  op^r^s,  mentionnés  par  Oet  (11,  on 
oljlinl  >^  giirrisiins  ijui  |)ni-ur(Mit  dt-fiiiilîve<t,  mais  les  [>eliLs  malade» 
nt-  rtirenl  Ii-  pin*  wmvont  oUse  vés  qu«  peu  de  temps  apr^s  Topt^ra- 
lion.  De  Sainl-(iermaiii  et  Vniude  [2j  citent  «^galonicnl  quelques  cas 
d**  jfiifrison  de  sarcomes  riiez  IViiCaiil  h  la  suite  de  l'aljlation  de  la 
ttiiiioiir.  I,e>;  cas  île  niVpli  recto  mie  danâ  le  sarcome  du  rein  n'onl  que 
trrsroivment  donné  d'heureux  n'-sullaU  dans  le  jeune  Age. 


CIIAPIT»E    XXII 
MALADIK  D  IDDISON 


I^  maladie  d'Addison  a  616  signalée  cliez  l'enfant  en  t878  par 
Monli  l'Ilj,  qui  en  cilnil  tl  cas  chez  des  siijels  au-dessDUs  de  quinze 
an^.  Itczirot  1  ,  dans  une  tliése  ri^cetit«  à  laquelle  iiotrs  l'erons  de 
nombreux  t-mjirunts,  en  a  réuni  51  observations  cliez  l'onfanl. 
Depuis  lors,  MniznnI  el  Iteinheim  i5]  en  ont  [inblit^  nne  observnlioi» 
très  inirressanle  relalive  à  un  gari;on  de  quatorze  nri'^,  qui  sutreonibn 
fi  une  liibcrculuse  nif^uC*  miliairc  g'énéraUséo. 

li:'^IOLO(»U-^^Che/  l'enfaul,  la  maladie  d'Addison  esl  moins  rare 
qu'on  ne  le  croyait  iî-'-ni-ralcment  ;  on  compte  un  cas  de  maladie 
d  Aildison  eJie?.  l'enfant  pour  vingt  ea<4  de  celte  i]iala<iie  eheK  l'adullo 
(Dexiroi).  Klle  a  élé  obsorvi^e  dan-*  les  premiers  joui-s  ilc  la  vie  dans 
Scas'l  easileflnflilli  fi  .-2  deThornpson    7  '. 

Nrannitiins.elleesl  e\ln^m(uiient  nire  jivuni  rlix  ans. et  devient  pins 
fr»Spiente  h  mesure  que  l'cufanl  approche  de  In  puberté  (.■?()  cas  de 
quatorze  A  quinze  ansl. 

ANATOMIK  PATIIOLOGIOUE.  —  La  luh^i-euhse  des  tjhndf« 
fUm'natcfi c^l  la  lési»ui  i(iii  vlwr.  l'enfant  a  diHenniné  presque  toujours 

(1)  0»t,  Jahrh.  fur  liinJerlt^Hh..  t.  XII.  l-<:s,  |i.  20i. 
{S|   Vuludr,  Jlftiif  jiiFru.  ilrM  mnt.   ilv  l'vnf.,  ISnS,   [i,   JU 
(3;    Monli,  arl.   M^i.Aniit  D'Abnnm,  in    (ierhAfdfs  Wnnrfft.   tifr  KtttderUràitk^' 
i.  IV.  at  jioitic,  |i,  ifii». 

(1)  UeiCiivil,   r tut f  ,1e  P.\rU,  IBM. 

lS|  Muîi!ar<<l  tl  IlriDttL'iri),  Arrh.  de  mèd.  Jm  m/".,  I.  I.  1MH.  p.  !WB. 
(G;  Gridllli,  4irl.  Mai^mk  d'Auidiuiji,  in  I-'netfcUtp.  i/n  Kralîni/,  roi.  III.  tlrppt-t.. 
ISaO,  p.  KSd. 
(*;  G.  TliompKon,  Amtr.  Joarn.  ofmeii.  Se,,  orlnbro  11193, 
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le  syntlromo  de  la  mnladie  dWIdiâon.  Ilabiluellcmcnl  les  deux  cap- 
suler sonl  alteinles;  ollt»  t.on!_aln)|»hu'<*s  ou  liv|KTlroj)lii(*es  vi  jilus 
ou  moins  dclruiles  parle  processus  fibro-casi-eiix  tU'  lu  Ltilivrciilosu. 
Daos  l'autopsie  fuite  par  Muizurd  el  lîeroheiiii,  Tarière  capsutitîrp 
moyenne  pn'-âcnluil  une  riitlo-pcri-urU-rile  Iri-saccusi^e.  Il  v  avait  une 
vériljtitli*  t'irrluj*»,'  des  capsules  surrénales'  jiarseniécs  de  (ji-anulalions 
luberculcu»efl  siirlout  dans  le  voisinage  <los  vals&eaux.  Lee  bacilles 
de  Kocli  étaient  peu  nomlireuv.  Ln  rîehesso  des  capiiiiles  su  m- miles 
en  pignirtil  riait  extn^niu,  soil  dans  la  substance  corliente.  soit  <lanii 
la  substance  mt'*diillnirc. 

Thompson  a  obs^TVû  un  ras  rit*  maladie  d'Addison  chez  un  noll^eau- 
aé  où  une  capsule  était  kystit[ue  t>t  non  casseuse. 

SYMPTOMEï?.  —  Début.  —  Le  début  de  la  maladie, qui  e»!  toujours 
insidieux  et  passe  souvent  i(iaper<;u,  est  habiluellemenl  caractérisa 
par  une  lasMtuiic  générale  el  de  la  faiblet^sc  muscul^re.  On  a  cité 
en  outre,  comme  spécial  aux  curant»,  un  début  gaslro-inlesLinal 
(vomisscmenis,  diarrhée  ou  constipation j. 

La  aiélniiodcrmit*  n'n  été  •signalée  comme  pliénuménc  initial  quOi 
dans  un  seul  cas.où  la  coloration  bron/ée  apparut  chez  un  ^arijon  de 
dix  ani>,  sept  ans  avant  tout  uutrcdéranj^emenlde  lasaDlé'Darier^  (1). 

Dans  certains  ras  ran'>^,  la  période  silencieuse  du  début  peut  man- 
quer, et  la  maladie  allecte  une  marche  rapide,  comparable  i^  celle 
d'utiHuipoîsoonemenluu  du  choléra. 

Période  d'état.  —  Les  syuiptùnies  principaux  de  la  maladie 
d'Addison  sont  les  m<>iiics  chez  renfaul  4ue  chez  l'adutte. 

L'asthénif  pous^'cà  ses  dernières  linùles,  el  indépendante  souvent 
Je  l'anémie  ou  de  t'aniai^^rissriiK'nl,  appai'ait  <lc  bonne  heure  el  va  en 
augmentant  jusqii'A  In  Un. 

La  mélanodtrmU  est  surtout  marquée  sur  tes  parties  d»%7ouverles 
el  sur  les  régions  ipii  sont  noimalement  pigmentées,  comme  l'aréole 
Au  si'in,  ln  peau  de  l'ni.'ï.'^elle,  île  l'aine,  ilcs  parties  génitales, ou  bien 
encore  sur  les  régions  soumises  à  la  pression  ou  à  l'action  d'un 
révulsif.  Dans  un  cas  observé  {  ar  Ileiiton.  la  pi^nneiilalion  apparais- 
sait è  son  maximum  à  la  |i1:i<m-  où  l'on  n\:iil  appliqué  tin  \éËicatoire. 

Tout  le  système  pileux  peut  se  charger  de  pigment  ;  les  cheveux 
cl  les  poils  deviennent  bruns  ou  noir». 

Les  oiuipieusi-s  suiit  souvetil  aussi  atleiules  par  la  mélanodermie; 
les  taches  brun  nuirAtre  qu'on  constate  surtout  sur  la  muqueuse 
burcale  (léi'fKi/.plus  rarement  sur  les  muqueU!3e:«  génitales,  sont  un 
frignc  pathognomonique  de  ln  maladie.  Les  conjonctives  sont  en 
général  indemnes.  Néanmoins,  dans  le  cas  de  Moî/ard,  cVlaienl  les 
seules  muqueuses  qui  présentaient  des  taches  pigment  aires. 


(I)  Darier,  Aiut.  â*  dermalol.,  19»,  p.  iH. 
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Dans  deux  ca^  rolatifs  à  dos  onfanls  où  la  cRcliexic  addiso- 
nÎL'nne  pn^scnla  une  ranrclie  i-apide,  la  nn-lanoderniic  a  fail  dôraul. 

Lvs  sympMmes  gnsti-fi-intesliiinux  soiil  plus  rréiiuenlf  el  plus 
inanjiK^s  chez  ronrimt  ipie  cliez  l'ailiille.  siirloul  11-*  vomi^wniciil*'  et 
la  diarrliéo.  i\m  re\ieniienl  souvonl  par  crises.  seinMaol  indiquer 
une  rcrruilf'sccncc  de  l'inloxication  siirrrnalc. 

{,(•%  thuiteum  aMominalex  f^iui  moins  Crripionlps  dans  In  jeune  flgf 
Pl  onl  él<*  obsfTv^es  snrioul  an-d^?5su*  dp  <Iiv  .'ins. 

Les  convulsions  i^onl  s|K-cialcs  à  la  maladie  iPAddison  inrutililr'. 
Ellrs  Ro  inanir(^»^tenl  parfois  sous  la  foriniî  d'arctVs  (-pilepl  if  omîtes 
loni,''leni ps  avnnl  In  [crniinai^n  fatale,  D'iiulrr»  l'ois  au  conlraire 
elles  n'ont  iHt*  «livrviMrs  (|ii«  dans  les  derniers  joure  ou  oui  pn^ci-dé 
iuiTiiédiali^menl  lu  niorl. 

Terminaison.  —  Dans  la  dirntt-ro  pi^iiodc  de  lu  iiiaKuHe.  l'amai- 
grisseiiienl  est  tonsidêrable  «.-l  s'accompagne  parfois  d'un  êlal  de 
^('•clicres^c  delà  peau,  <]ui  rappelle  l'ichlyose. 

L'a)*1iiruie  e«(  telle  que  TenfaTil  reste  immoliile  e\  apallni|ue  dun» 
le  décubîtiis  dorsal. 

La  maladie' d'Addison  se  lcrmiiirprf'Si-|ucl.oujûrir.s  par  la  morl:on  ne 
connaît  pas  de  ca^  de  t,in?risori  fiiez  le^  cnfanls.  Sn  dun^e  a  èlt'  ehcx 
eux  inférieure  )i  une  année  dans  les  deux  liersdes  cas.  Dan»  I  eas.elle 
a  ûli-  de  trots  mois  el  dans  2  cas  do  deux  mois  environ.  La  dun're  lu 
plus  longue  a  été  de  sept  ans. 

Ln  morl  peut  survenir  après  un  épuisement  prolongé,  on  bien  elle 
est  rapide,  imprévue,  ou  m^nie  subite,  comme  \'ariDl  il)  l'a  observé 
dans  di'U\  ca».  l'arfois  l'enfant  succotnbe  à  ut»*  tnaliidîe  intercurrente 
ou  Lien  à  une  tuberculose  généralisée,  coninie  dans  le  cas  de 
Moi/ard. 

l)I.\(iNOSTUl.  —  Le  diagnostic  de  la  malailie  d'Addison  esl  en 

géiiérnl  farile,  excepté  dans  les  cas  rares  oii  la  mélunodennie  fail 
défaut. 

Les  lâches  pigmcntaires  delà  peau  et  des  muqueuses  produites  par 
un  tniHfiiirii!  untfnirnl  iuteiistfct  pnilongé.  (pii  ressetnblciil  souvent 
beaueiKip  à  celles  de  lu  maladie  In'onzée,  s'en  dislingnerout  par  les 
comméraoï'alifs  et  l'absence  des  signes  de  la  cachexie  ad<lisoi)iennc. 


4 


THAITEMKNT.  —  L'opolliérapie  par  l'extrait  des  capsides  surré- 
nale<  a  été  essayée  sans  succès  clicz  l'cnfanl  comme  chez  l'adulle. 
Dezifol  cite  cependant  deux  cas  d'nni''lioratlon  pns-ïagére  à  bi  suite 
de  ce  Iraiteiueul  chez  deux  enfants  qui.  contre  toute  alt^-nle,  ne 
lardèrent  pj>s  k  snceomber.  Tous  les  autres  modes  de  Iraitemenl  ont 
également  échoué. 


(1)  Varini,  Joarn.  de  clin,  et  iMrëp.  inf.,  ISM,  p   33. 
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CHAPITRE    XXIIl 
DIABÈTE  SUCRK 

ËTIOLOOIE.  —  Le  diahMe  sucré,  sans  être  commun  chez  les 
enfants,  se  rencontre  chez  eux  plus  souvent  qu'on  ne  le  croyait 
aulrefois.  Redon  (1),  Kiilz  (■i\  Leroux  (3>,  Slern  4:  et  Wegeli  5  ont 
pu  en  réunir  plus  de  300  observations  relatives  à  des  sujets  âgés  de 
moins  de  seize  ans,  et,  depuis  le  travail  de  Wegeli  [189fi),  de  nou- 
veaux cas  ont  été  publiés. 

Le  diabète  peut  survenir  à  toutes  les  périodes  de  l'enfance.  Kitselle 
en  a  observé  un  cas  sur  son  propre  fils,  âgé  de  quatorze  jours.  Celte 
affection  paraît  cependant  être  plus  fréquente  dans  la  seconde 
enfance  que  dans  ta  première.  Sur  "JTO  enfants  diabétiques  dont 
l'âge  est  mentionné,  nous  en  trouvons  23  seulement  au-dessous  de 
deux  ans.  85  entre  deux  et  huit  ans  el  Ifi'J  entre  neuf  et  seize  ans. 
Seegen  6;,  qui  a  observé  800  cas  de  diabète  à  tout  âge,  en  compte 
3  pour  100  entre  dix  et  vingt  ans  et  0,5  pour  100  seulement  au-des- 
sous de  dix  ans.  Suivant  Bouchnrdat,  le  diabète  parait  être  moins 
fréquent  avant  qu'après  la  puberté,  mais,  ajoute  cet  observateur,  la 
glycosurie  ne  semble  peut-Olre  si  rare  avant  douze  ans  que  parce 
<iu'elle  dil  souvent  méconnue. 

Le  nombre  des  petites  fdles  diabétiques,  d'après  les  statistiques, 
est  à  peu  près  le  même  que  celui  des  garçons,  ce  qui  est  coniraire  à 
ce  qu'on  observe  chez  les  adultes  où  le  diabète  est  beaucoup  plus 
fréquent  chez  l'homme  que  clicz  la  fcinmo. 

En  Angleterre,  le  diabète  paraît  être  relativement  assez  fréquent 
chez  les  enfants.  D'après  Hoberls,  il  est  mort  de  1851  à  1800,  dans 
toute  l'Angleterre,  45(0  individus  par  le  diabète,  et  sur  ce  nombre 
il  y  en  avait  308  au-dessous  de  ([uinze  ans    Redon  . 

Vhérédilé  parait  èlre  une  des  causes  prédisposantes  du  diabète 
chez  les  enfants.  Neuf  des  petits  malades  cités  par  Kiïlz  avaient  des 
diabéti(|ues  dans  leur  famille.  Redon  rapporte  l'observation  de  trois 
enfants  nés  de  la  même  mère,  (jui  tous  trois  étaient  atteints  de  glyco- 
surie. Dans  quelques  cas,  les  parents,  sans  être  diabétiques, 
souffraient  d'affections  nerveuses. 

[1)  Rctlun.  Thète  de  Paris,  IsT". 

il,  Kiil/,  at-L  Diauktb,  dans  Gorlurdt.  H.indh.  der  Kinder kranbheilen,  l.  IK, 
1"  rase,  IM7S,  |i.  269. 

(.Ij  Lcrou\,  Théie  de  Pnrix,  Issii. 

{i   SLern.  Arch.  fur  Kinderkeîlk..  t.  Xi,  INW.  p.  «I. 

i5)  Wegeli,  Anh  fur  Kinderkeilk..  l.  \\X,  Ix'Jà,  p.  1. 

(6;  Scencn.  ('omniunicatiun  au  CjUùge  des  iiiéd.  de  Vienne  {SeniAÎne  médicale, 
31  nov.  1888;. 
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Comme  cause»  ocrasirtiinrlic-»  de  la  maladie,  nous  IroiiTon» 
KÎgnaK's  \e.  r<*fpO)i!i«omrnl.  l'abii-*  tVunc  aliinenïalion  fôrulcnlR 
ou  ^iicnV,  In  nn'-ningilc  lubcrr(ili?iisc,  l'i-pilcpsic,  In  clHin^p, 
riin])aliidiâme.  Quelqucrois  le  dinhi'-le  a  sno«<Vdé  k  une  (îèTpe 
Lypliuïile,  à  iino  dysenlfrie,  û  une  scaHatine,  à  une  rougeole  ou  è  un 
purptirn. 

Dans  uncRrlainiinruiii'edeeas,  il  êlail  can^^nl'iî h  un  Imumalisme^ 
le  pliis  souvent  ii  un  lranmnli«mp  rranien.  qui  dans  la  majorité  des 
cafe  avait  |jort(*  mit  roccipiil.  mais  parfois  aussi  il  s'aj^ist^ail  de  coups 
ou  de  chutes  avant  alteinl  les  reins,  It^pif^aslrc,  elc. 

SYMPTOMES  et  MAIÎCHE.  —  Le  diabèle  sucr*^  présente  dans 
\r  jvnuv  rtge  1m  niJ*nic<î  •^ymptôme-ï  i\ac  cher.  l'adiiKc  cl  n'en  dilTôn' 
que  par  une  marche  sonvfnt  plu^rapide. 

Le*  symptômes  principaux  sont  la  polyurie,  la  poly<lip»ie  et 
Vamaigriswmenl  \  ee  soni  eux  qui  mfllenl  habiUirlIrmcnt  sur  la 
voie  du  dtngnn^lîc,  qui  est  liienlrtl  rnnlirnii'-  par  l'otialyse  île  l'urine. 
La  polriirie  et  )n  pnlydipsie  sont  signnkVs  dnn-t  pre^ipie  luuLes  los 
observations  de  Redon  ;  In  (|uaiiUlé  il  urine  pariitl  nn-me  en  général 
dépîi>M>r.  ]iro[Kirlicjnnellrtnent  au  |)i»ids  du  malade,  ec  qu'elle  est 
chez  le*^  aihdicsi;  on  l'a  vue  atteindre  14  lilres  par  jour  l'Cantani). 
Qnelqui-I'ciis  la  pijljuric  se  compliqne  d'ineoulinunce  d'urine. 
La  polvdipsie  peut  s'accompagner  de  polvpliagie.  mais  sou- 
vent ce  dernier  sj*mplf»me  se  change  un  inappétence  vers  la  lin 
de  la  maladie,  L'ainaigriiiMenierit  e»l  signalé  dan«  Iouh  les  cas 
observés,  et,  dans  pluj^ieurs  d'enlre  eux,  il  fut  rapide  cl  eonsi- 
dérnble. 

La  ijuaniifé  ile  sucre  rendue  par  les  enfants  diabétiques  est  très 
vnrlaliU'-.  inni«.  d'après  Iti-dtni.  t^lle  i-sl  proportiouiiellemenl  plus 
conseillera ble  que  eliez  l'adulte  :  elle  atleirit  itarfoi»  jusqu'à  10  et 
15  pour  HH)  ilr  la  quatililt'  diï  l'urine. 

Comme  syllqtt'^^llrs  ac<'essi»iri.*s,  nous  devons  nicntioimer  des 
trvuUlei  thyetitifs  aiialogiMWï  A  ceux  observés  chez  l'adulte.  Dans 
plusieurs  cas.  on  a  signalé  im  ballonnement  considérable  du  ventre; 
la  constipation  est  habituelle.  La  hunctir,  particuliéreinenl  le^gcn- 
eivfs.  sont  enllanirnées  ;  la  langue  e»t  épaissie,  crevassée  ;  se» 
pupille*  "ont  d'nn  rouge  vif  i*1  paraissent  agrandies.  Leroux  a 
observé  <Uins  troi^  cas  du  miignol.  Comme  tronf^! es  nerveux,  on  a 
signalé  la  céphalalgie,  des  douleurs  variables  comme  sit'^ge.  l'in- 
tHinuile,  la  somnolence,  nue  niDililicalirtri  dans  le  caractère  de  l'en- 
fanl,  qui  devient  plus  irritable  et  présente  une  diiniiiulion  des 
facidlés  intellectuelles,  etc.;  tous  ces  svmpl/lnics  sont  loin  d'Atre 
constants.  L'albuminurie  a  été  également  rencontrée  quebpiefois. 
La  peau  est  sùehe  et  était  recouverte  dans  quelques  cas  de  squames 
furfuracées   Le»  inflammations  cutanées  (abcès,  furoncles,  eczéma, 
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prurigo)  pnraÎRSfnl  être  moins  fn'inionles  que  clicz  radiille,  mais 
pxistcnl  rrpcndanl  qncLuicfois.  t.crrmx  a  ub«crv^  chez  un  nnfaiit 
(Iml>^lique  un  psoriasis  guUala  nt  une  iiiflainiualion  supiiunV*  à  In 
base  de  presque  tous  les  ongles.  L' eczéma  des  oryanvs  p^uitaux,  la 
leucorrhée,  la  haliinii-piislliilciml  Hr  éjjaU'meiil  signalise,  i.'ambtt/o- 
/«>  esl  meulioiiiire  une  fois  ni  la  rfl/ctrac/f  qiialrc  ruî&tians  120  obser- 
valions  recueillies  par  KiUz  et  par  Leroux. 

Lorsque  le  diiihélc  an"e<:le  une  marche  aiyui'.  l'cnfanl  s'affaiblit 
rapidement  el  succomU'  dans  le  coma.  Pilclil'ord  ;!  a  m  un  «-nCanl 
de  ilix  ans  succomber  vingt  Jours  aprèA  le  d^hul  de  la  maladie.  Le 
plus  <touvent  In  marche  est  chronique  ;  la  glyeosurif  existe  p4>ndan( 
un  certain  lemps  sans  amener  d'allérnlion  très  appréciable  ilans  la 
nant^.  puis  peu  A  peu  l'i-iiranl  maigrit,  t^es  forées  dimtniieni,  et  il 
meiirl  dans  le  marasme  après  un  temps  plus  ou  moins  lonff.  ou  bien 
il  es L  emporté  par  quelque  c>itnplicati<>n  (pncumouie,  gangrène  pnl- 
nitinuire,  convulsions). 

[)aii<;  (pielqiies  ea«,  la  niorl  a  .miccédé  aux  syrapldmps  de  «lyspnér, 
d'agitation  et  de  lonia  que  Kussmaul  a  attribués  à  lacélonémie. 
Prévost  et  lîioel  (2  onl  conslaté  la  pri'seiico  d'un  corps  analogue  à 
l'acélone  daiiKle»  uiines  rendue*  par  une  petite  fille  diabétique  pen- 
dant des  attaques  comateuses  .itivquelles  clU-  (îniL  par  succomber. .Ce 
corps  ninni|uait  entre  les  attaques;  il  fiiL  trouvé  à  l'autopsio  dans  le 
eerf'ean  et  le  liquide  céplialn-rnehidieu.  L>unoc<|  et  Daucliez  \-i\  onl 
vu  un  petit  gari;on  de  dix-huil  mois  succomber  nn  coma  «piinze  jours 
après  rn|ipnrition  fb"*  premiers  svmplAnies  ilu  diabète,  tielle  conipH- 
catiun  redoutable,  qu'on  a  allriliuée  au  surmenage,  à  une  alimenta- 
tion camée  trop  exclusive,  est  parfois  annoncée  par  des  troubles 
diRCstirs,  par  une  diminution  brusque  dans  la  quantité  di*»  urines 
«l  par  une  odeur  particulière  d«  riiuit-me  qui  rappelle  celle  du 
chloroforme  ou  des  poutmes  reinettes.  On  a  signalé  aussi  comme 
symptôme  précurseur  la  présence  dans  l'urine  <le  l'albumine,  de 
l'amtnoniaque  et  de  cylindres  courts,  épais  et  granuleux  Kpstein) 
qui  ont  été  observé*  par  Sanrlmeyer(4)el  Wcgelichcx  des  enfants  dia- 
bétiques. Ces  accidents  comateux  se  terminent  presque  toujours  par 
lu  mort. 

Lorsqne  le  diabète  a  une  issue  fatale,  sa  durée  peut  osciller 
entre  «pielipies  semaines  el  quativ  ans;  mais,  le  plus  sou^vnt,  la 
mort  survient  dans  les  six  preiniei-s  mois.  Dans  les  cas  qui  guéris- 
sent, la  nmiadie  cèile  en  général  assez  rapidement  au  Iraitemenl, 
mais  les  rechutes  sont  toujours  k  redouter. 

Le  diabète   sucré  se  complique  rarement  de  phtisie  pulmonaire 


il]  PilHiford.  Brit.  ni<rd.  Jonrn..  38  mai  IN!i;. 

13)  PiTiroft  et  ilinpl.  it*rtir  m'if.  tie  l»  Suiiie  rorn.,  18S7,  p.  Itl. 
(Sj  DiiIUictl  et  l>aui:h».  Iltvae  de  mH.,  1K93,  p.  u«. 
(4)S«ll(li»«>er,  tleitUeht  Areh  f.  kUn.  Mfd.,  1.  I.  IHM,  p.  381. 
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chez  les  cnranls;  celle  trrmtnaisoa  n'est  signalée  que  quatre  Fois 
dan^S'i  obscnalioiifî  rlt>  ]{c«l<>n. 

DIAflNOSTIC.  —  Le  UingoosLic  du  iïial»ùle  siicnï  <i«l  de»  plu» 
faciles;  il  repose  iini'iiitMitcnl  sur  la  cmistntjilion  pnr  l'.'inalvsp  J'une 
glycosurie  |)frsi»laiiLe;  luui^  eiicorf  faut-il  perisi-r  à  faire  l'examun 
<les  nrini^-î  loiitos  les  fois  qu'un  enfant  e*t  pris  de  polyuric,  d'une 
soif  inlt'nse  et  surtout  J'un  amaii^riAseim-nt  t|ii'aiii:!iiiic  li5sion  oretn- 
nique  n'explique.  L'opinion  trop  ivpanJin*  de  la  i-nrelé  du  diaW-te 
dauK  renfanre  a  dtl  souvent  Tniro  ni^glig^îr  tet  moyens  de  reconnaître 
celle  maladie. 

C'est  |)arecl  examen  qu'on  dislingnern  IiMliab^le  sucn^  du  Utabèie 
intiphle  ^m  n'est  pas  très  rare  chet  les  enfants,  surtout  chez  ceux 
qui  son!  Dévropathes  ou  )^Oiit  tii^s  sous  t'innucncc  d'une  h^rtVdité  ner- 
veuse r  et  qui  se  pn'seute  avec  les  nii^iiies  cararlères  que  chez 
l'adulte. 

Nous  n'insistons  pas  sur  les  procédés  employés  pour  drceler  la 
présence  du  sucre  dans  If*  urines;  disons  sniU-meiil  (jue  chez,  les 
tnSs  petits  Olifants,  il  est  sonvenl  difficile  de  i-ecucillir  une  quantité 
d'urine  *iiffisanlr'  pour  l'analyse;  on  devra  alors  reroiirir  au  oathé- 
térisme  ou  on  lavera  les  lin^e^*  souillés  par  l'urine  avec  une  petite 
quantité  d'eau  lii'-de  qu'on  soumeLlra  ensuite  à  l'analyse. 


1*IÎ()\0STIC.  — Le  pronoslir  du  diahéle  sucré  est,  en  général, 
grave:  il  l'est  particuliércMueiil  rlie/.  li*s  enfants.  Sur  188  ras  dont 
nous  aviuis  trouvé  la  lei-minaison  inilitiuée.  ItiO  ont  eu  une  issue 
fatale  et,  dans  plus  d'un  mentionné  cutituie  ^'uérî,  il  est  dmileux  que 
Ih  guérison  ail  élédélinitixe,  caries  rL'cIiule»  «ont  fréqufnles.  D'après 
K0I7,  la  mort  survient  d'aulanl  plus  vite  que  leufant  est  plus  jeune; 
tous  les  cas  d'une  durée  de  plus  de  deux  ans,  recueillis  par  cet 
auteur,  ont  été  ohservés  ch&z  des  sujets  d'au  moins  onze  ans. 

TIIAITKMK.N'T.  — Le  tratteinenl  du  <linhéte  sucA  es!  avant  tout 

itù'li^liijiie. 

i'Au-/.  les  nourrissons,  il  est  impossiLCe  de  proscrire  le  lait;  les 
incouvéuionts  que  ce!  aliment  j)eut  présenter  ivsideiil  dans  h)  sucre 
qu'il  renfi'i'me  et  qui  se  Iran-^rorra'^  en  parlin  eu  glurose  pendant  la 
digestion;  mais  le  sucre  de  lait  ne  snidi  pasen  entier  cet  le  Iransfornia- 
lion,  une  partie  subil  la  rernuMilalîun  tactique.  On  fera  ce{tettdanl 
bien,  cher,  les  enfants  nourris  arlificiellenienl,  d'étendre  le  lait  d'eau 
et  d'y  ajouter  une  lét^i-rr  propnrliou  th*  crème  1  Knlz'l. 

Après  le  sevrage,  on  ne  dorinf-ra  p;is  de  lait  île  vaehc,  mai»  on 
nourrira   l'enfant  avec    du   houillon    de  hœuf,  auquel    on  ajoutera 

(1)  Voir:.Guint>ii,  Thèse  dt  P»ri»,  lstll>,  cl  Rrt.  Diamùtk  i;<»ti>ii)B  du  Traité  dei 
met.  rfs  Vtnf.,  L  lll,  IMT,  p.  43). 
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drs  iTiirs  cl  du  beurre,  pI  on  arrivera  le  plus  vile  poe&ihic  A 
l'alimentalioD  par  la  vinmic  el  le  paiu  de  gltilcii  ou  le  bi»cuil 
d'aiiiitndes  de  Pavj.  On  prosiTira  avec  soin  loulcs  les  Tannes 
rirhesen  ri'cule,  telles  rjtie  la  semoule  ou  le  gruau,  mais  on  poun'n 
ilonnor.  suivant  le  conseil  de  KOlz,  des  choux- raves,  de^  raves  on  dos 
carolles.  légume*  peu  amvlacés  el  citez  lesquels  on  peul,  par  des 
lnvaf»es  rt^prli^s,  diminuer  encore  la  proportion  île  freule, 

Pins  lanl  on  appliquent  aux  fiifAiils  toutes  les  rrgle*  de  l'alimen- 
(aliim  preHcriles  aux  adultes  dinbi-liquo».  On  iusi.sternsur  rexereicc. 
les  frielions,  1rs  bains  deslint^  à  exciler  le«  functionH  de  la  |ieau; 
l'enranl  sera  préservé  île  Uint  n^froidissemenl  el  sera  vélii  hnbi- 
iHelleuieiit  de  flanelle. 

Le  traileinunl  Ihermal  Vichy,  Carlsbad.  Neueiiuhr:  est  aussi 
iniliqiié  i-hez  IVulant  cpie  i-Iiez  l'adulle  jiour  iliminiier  la  glvco- 
f«urie  et  rateiilir  la  iiiandie  du  iliahèle,  mais  n'csl  guère  applicable 
«lu'à  parlir  de  la  seconde  enfance. 

Le  Irailemenl  phamiaiSfuH'fue  compte  peu  de  siicci-»  chez  l'enfant  ; 
il  faut  flre  sobn-  de  iiiédîcaini-nl^  îi  cel  Age.  L'huile  de  foie  de 
monir  el  IcAloniques  quinquina,  glycérophospltale  de  chaux  seront 
pre'scril**.  dt';;  qu'apparatlmnl  les  ?tigncs  de  la  diminution  des  forces 
el  raniai^riisemeiil. 

On  cherchiTaà  prévenir  le  coma  diabétique  en iWilnnt  lei^iirmenago 
el  un  n-^iine  carni^  Irop  exclusif.  S'il  survient  des  nccidenti^  nerveux 
on  dycpriéiqiies,  on  preserira  les  ptirgalifs,  les  injections  de  ealéine, 
les  dliin-lique*!;,  les  inhalations  troxvgitnc  cl  d'élhcr.  les  alcalin»  à 
huiilcdose.  i[uionl  élé  arlmînistrés  par  lapine  et  Stadelmun  en  injec* 
UiiDS  iulraveiiieUFtcs.  f^e  dernier  moyen  n'a  donné  que  de  rare*  succès: 
cependant  Lépine{l  estime  avoir  préventi  une  allaque  decoma  dia- 
bétique cliejt  un  adullc  qui  préseiitail  le*  prodromes  dr  celte  com- 
pliralion.  p.ir  une  injection  inlnivcinruse  de  deux  litre»  d'eau 
sWrilist'*'  renfermant  20   grammes   Je  bicarbonalc  de  soude. 


CtlAPITnK     XXiV 
n.lCIIITISME. 

Le  rachiti^^mo  csl  une  dyslrophie  consUlutionuello  du  squelelle 
spéciale  à  In  première  enfance,  qui  provient  le  plu*  souvent  de 
mauvaises  coudilions  liygiéoi<|ue!f  el  principalement  iriine  alimenta- 
tion vicieuse. 

Connu  depuis  longtemps  en  Angleterre,  sou*  le  nom  populaire  de 


(I)  I<jpine,  Aerne  de  mià.,  IMtts.  p.  741. 
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rickeis  et  en  Allemafçnn  sous  le  nom  de  maladie  anglaise,  le  racliilitme 
a  été  ili'-crit  j)uur  In  preniiêr<*  fnj^  au  xvn"  siècle  par  les  médecin» 

auglais  [WhisIlL-r.  UVl'*;  Glis-soti,  lf>W). 

ÉTIOLOGIE.  —  Causes  déterminantes,  —  D'après  Parmi.  Ip 
rai-liiliî.nn'  rcconiiailruiL  jHiur  couï-c  uniime  1»  lî^'^ihilÎ!)  hrr(''<!ilajr*î, 
dont  il  serait  une  manifeslalion  Icrliairc.  Celle  opinion,  que  nou* 
ne  pouvons  absolumonl  |îas  adniotlre.  provient  sans  doute  fie  ce 
(|uc  k*^  observations  de  Purrat  ont  éU'  pHsesA  l'Iiospicti  des  Kiifaiits- 
Trouvés,  dont  le  recrutenicinl  spi^ial  explique  la  coïncidence  fré- 
tjuenle  des  deux  dindièses.  Quant  h  nous,  nous  iivons  consl.')té  trop 
souvent  en  ville  l'oclnsioii  du  racliiti-'nic  en  deliors  «le  toute  atlcinle 
spi'cifi'iue  pour  conserver  le  moindre  duutu  à  cet  ^gard.  Tout  ce  que 
nous  concédons,  c'est  la  fréipience  et  l'exlrOme  pr^^cocil^  ilii  rachi- 
tisme elKv.  le^enfanls  !«_vp|]ililitpics  où  il  appi)raIl!^ouvenldè^  le  lioi* 
sit-rae  ou  le  «lualriême  inois*.  L'explication  de  ce  fait  se  trouve  dons 
les  troubles  de  la  digestion  et  de  l'assiniilalion,  t|ui  sont  les  prè- 
curfteuriï  ordinaires  de  la  syphilis  ht^n-ditaire;  aussi  li^  voit-on 
manquer  ou  disparaître  en  niÉ^^me  lenips  tpic  U-  raehilisme,  tor<ïi]UC 
l'cnranl  prospère  au  sein  d'une  bonne  nourriee.  Kassowilz  1 1  .,  qui, 
connue  nnus,  uiaintienl  l'absuhie  djhltneliun  entre  les  deux  maladies, 
et!(inie(|ur  HO  [niur  100  jm  moins  des  cnlants  alli-iulsdo  rachitisme 
sont  absolument  exempta  de  svptiilis.  C(uÀi\  et  Icovesco  '2^,  qui 
ont  observi'^  {i  ee  point  de  vue  Ut*  eulnnts  raeliititpies  à  l'hospice  de 
lîerek-sur-Mer.  n'ont  pas  trouvé  ehez  eux  les  sligioales  de  la  s}'philis 
plus  souvent  que  chez  lus  nuire."  enfauls. 

Le  manque  d'air  ou  de  sotvil.  une  alinieutaliou  vicieuse,  dia- 
proporlionnt'e  h  la  puis^anee  ira>'siniîl;tti(.ii  il.>  iVnfatil,  telles  sonl 
les  deux  causes  erflcientes  principales  <Ili  nichilisme,  auxquelles  on 
peut  rapporter  toutes  les  autres.  Elles  ont  pour  résultat  une  auto- 
into^iealion  de  nalun*  spt^eiide,  au  nuuuenl  critique  oi'i  les  cITorls 
de  l'organisme  se  eonrenfrenl  i>ur  l'ossififalion  ilii  squelclle. 

Alimentation.—  L'inlluence  dcralimentalion  vicieuse,  que  noiisii 
avons  lonjours  ifganlée  connue  prrpoudcrunle  sur  toutes  les  aulres 
causes  dans  la  genèse  du  raeliilistue.  rest-ort  ii  l'/rvideuee  ilu  Tait  «(ue 
celle  maladie  est  exceptionnelle  chez  les  nourrissons,  tant  qu'ils  sont 
allaît<*B  exclu«ivcrnent  au  sein,  qu'elle  est  rare  chez  les  enfants 
nourris  an  lait  slt^rilisê  d'rtpn''s  les  ri'gles  livgi^iiiquc»  lrac<!"es  plus 
hfiul,  que  le  raelullsnte  est  fri'quenl  au  contraire  aju"ès  le  sevrage 
prénialuré  et  d'une  Taçon  gt^m'rale  ehe/.  les  cnt'anis  êlevt^s  au  bibe- 
ron, paire  qu'ils  sont  exposes  ù  la  tiHalatinn  lU  Vealomar  par  des 
repas  Irop  copieux  ou  indigestes  (voir  [hjupi'psicj.i^n  voit  ces  troubles 
de  la  digestion   et   Je   t'assiudlation    manquer    ou  disparaître    en 

(1)  Kassowiu,   ïViVfiB;-  meJ.  ffWKer,  |ii«l.  p.  to-43. 

(9)  Cacin  et  Icovcaco,  Arth.  gén.  dt  mfd.,  oct.  rt  nov.  ISST. 
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iti^mr  li'mpR  qxic  le  raftliilisme,  lorsque  l'cnfïinl  prospi'iv  au  sein 
d'une  boDDo  noumce. 

L'iia  de  nous,  M.  D'Ksptne,  esL  arrh'i^-,  comme  cunclu^ion  de 
oii/<'  ariinVfi  d'ubsnrvnlioitii  it  son  disiieiisaire,  à  iiM;rin)iiirr  t'u^aj^e 
pn'-nialiin>  des  fan'neu.r  ijMniadi'.  Hjupi\<:  à  la  rarine,  biscolU's, 
farines  lacU^J,  comme  la  cause  presque  unique  des  foniies  graves 
du  racliitiMUi.'.  Guodliarl'l],  qui  parlaffi^  la  uii^iiicupiiiîon,  dit  qu'on 
peul  produire  â  voloitlé  li*  rucliilisnie  par  lu  uit-laiiged'aïuidoii  au 
lail,  à  une  rpix]ue  oii  reofaut  esl  incapable  de  le  digérer. 

I.'ôludc  du  racliili«mc  clifz  \e^  animaux  confirme  ab^^oltimcnl  les 
donni5es  cliniques.  Les  pelils  chiens  do  race,  élevt^s  au  hiberan. 
deviennent  facilement  racliiliques;  il  en  est  de  infime  pour  les  petits 
lion<;  élevi^g  dans  les  m^n.i<>rricï>,  loin  du  soleil  africain. 

Am  ET  Li  uitnr.  —  l.'inlluence  du  manque  d'air  ou  de  soleil  sur  la 
production  du  rachitisme  vient  souvent  s'ajouter  à  celle  d'une  ali- 
mentation vicieuse.  I.c  rarhilisme  est  plus  r^pnniiu  et  plus  ^^rave 
dans  les  villes  que  dans  le»  campagnes  l'cnquOle  anglaise)  (2,,  dans 
les  quartiers  pauvi*es  que  dans  les  quarliere  riches,  où  la  population 
eai  trè»  d^'osc  cl  vit  souvent  dans  des  appartements  ba»  et  privés  de 
«oleil. 

Saison*.  —  Llnlluerice  îles  saisons  est  incon  les  table  i^galcmcnt  sur 
la  geni-se  cl  la  gravité  du  rachitisme  ;Vogfl,  Kischlj.  (Vcsl  ù  la  fin 
de  l'hiver  el  au  printemps  qu'on  observe  le  plus  t\e  cas  nou\-eaux 
de  rachitisme;  c'est  à  la  lin  de  lolé  et  en  aulomiie  riu'oa  en  ubserve 
le  moins. 

Ci^iUATA.  —  La  distribution  géographique  indi(|ue  (■i^nt^ralemnnt 
une  diniinulion  <U'  frcquence  et  de  {iriivité,  en  passant  dc'*  pays 
froids  nus  pajs  tr<)picau!ï,  mais  il  va  de  nombreuses  escepliunsquj 
démontrent  la  prépondérance  des  causes  alimentaires  sur  tes  causes 
cosi  niques, 

.\insi  ilans  In  haute  Italie,  où  l'aUuenlatiou  des  onfanU  en  bas 
dgc  a>-ec  ICA  farines  de  maT<i  est  très  répandue,  le  rachitisme  c«t  ai 
grave  el  si  commun  que  la  bienfaiftonce  publique  a  cr»'»'  de«  instituts 
sptViaux  pour  combattre  le  llèan  i3,i.  fïans  les  grandes  villes  de  la 
région  tropicale,  leilesque  Hio  tic  Janeiro  (Moncor\'oj,  le  rachitisme 
est  commun,  tandis  au  contraire  que  dans  les  districts  septentrionaux 
de  la  Norvège,  pîi  l'allaileuieul  naturel  est  la  ri'gle,  il  est  Tort  rare 
(Quislingi  (4/;  il  en  ot  de  mAme  dans  les  Iles  Far-oë  (Vollandi. 

En  résumé,  le  rachitisme  est  une  maladie  ubiquitairc.  puisqu'il 
fluflit  d'une  alimentation  vicieuse  dans  le  premier  âge  pour  la  pro- 

(I,  (MKHlIiurt,  trad.   rraiivntHc,  IKOS,  p.  &1(. 
15)  t>wcn.   Hril.  niwl,  Jaem.^  l*wi 

i»l  fia  7iii(ir»(u  Jri  r^rhUiri  in  MiUitO.  tonii  «D  18')  (S.  l'ini).  —  Ituiitato  dei 
ràfhili^i  m  ï'orinn,  fonde'  en  thm. 
(t;  Quiklini,-,  Arch,  fér  himlvrtwilk.,  I^HS.  t  IX,  p.  3U. 
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(luire,  mais  qui   ii(!>nniiiutiis  névit    princîpulcnicnl  dniis  les  pa)»  tlu 
Ni)nl  vi  iliiiifi  1rs  ^rnndi's  ailles. 

Causes  prédisposantes.  ~-  AnE.  —  Le  rachiti!>iue  e«t  presque  tou- 
jours tin»"  nialiirlic  !ii:quisr.  liée  à  la  période  de  la  croi(*»ance  r»pidt« 
«Ju  squelellR.  On  CMinprvinl  ainsi  que  Irtgc  soïl  une*  cause  pn*»li»|ii> 
sanlcde  premier  ordre,  tandi»  que  le  &exe  ne  joue  aucun  i*Ole. 

l£x<:iq>lionnel  apr^s  la  lrc>li>it'-u)e  aimt'-c,  te  racliitisntc  app&ralt 
prcisque  loiijours  «lu  MJxii'mc  au  vingUomc  mois,  habiluellement  au 
momoiil  (lu  scvracc  ;  chez  1rs  cnfnnis  nourris  arlificiellrnienl,  on 
conslale  exceplionnellcmcnl  les  premiers  indices  du  l'ueliili.smc  dès 
le  deuxième  on  Iroisième  mois(FIeiftclimsnn}. 

I,e  ritvhit'iKmr  /nr*///"  esl  une  exceplioji;  cerlnins  auteurs  discril 
l'avoir  vu  se  iJévelopper il  la  puberté  iPorlal,  Jenner. Tripier).  M  est 
proljnl>Eo  que  dans  ce  cas  on  a  coiifundu  souwnt  le  racUilismc  h\kc 
l'usU'-urualiicie:  cepeiidiuil  <-eUe  apparitioci  tardive  du  racluti»tm<-  n'a 
rien  irimpossible.  puisque  l'ossification  du  s(|uelellc  n'est  lermuici* 
qu'après  vingt  ans,  et  que  la  croissance  subil  une  accélération  de 
quinze  &  viii^l  um«. 

I,erachiliî*inc  Iwitlif  a  été  le  plu»  souvent  obsen-échcz  de«ailolea- 
cenls  qui  avaient  élé  «It^jft  alteinl-»  de  racliilisme  dans  leur  première 
enfance.  Ilans  qucluiies  ra^,  si-«  iminire<ilalions  élaiefil  •î'^nérnlinM^s, 
atteignant  la  pins  gniiidc  parllo  du  squelette,  mais  lialnluellement 
elles  se  localisent  dans  une  ou  deux  régions.  UuploTfl}  lea  a  vues 
Riu'venirauv  poiiinelseliez  des  jeunes  filles  au  moment  de  la  puberté, 
main  ce  son!  Hurli>ul  enrlaîrm  cas  de  yrtut  rnlijnin  i-l  tie  dèviaLinus  de 
la  colonne  vertébrale  chez  des  jeunes  gens  qu'on  a  pu,  d'après  les 
phênnniène«  rlini'|Uos  et  les  rcclierches  anatotuo-palliolu^iques, 
allritiiifr  an  i-aciiilisnie  tardif  (l)evdier'!  '3'. 

Ili'im-iiiii-'..  —  Ouoit|uc  le  racliiliî-me  soit  presque  loujoui-s  une 
maladie  acquise,  on  ne  peut  nier  une  prédisposition  héivdîlaire  à 
celle  alfeelion.  Dans  les  en»  oii  l'on  voil.  dnns  une  même  famille, 
ptusieiirs  oufanls  devL'nir  racliitiquos  eu  dépil  de  bonnes  condilion« 
hvji'iécuqnes,  nn  a  invoqué  comme  causes  prédisposantes  lu  svpItiUs 
et  la  tuberculose  des  parenls,  la  faiblesse  de  eonslilution  ou  la  trop 
grandi' jeunesse  d(î  lanière,  elc.  Quanta  l'hépédilé  direeli-,  l'Ile  es! 
diflicile  ù  prouver  jiour  uni?  maladie  dont  l'évolution  est  temuuéc  dans 
l'enraneeet  dont  il  ne  resie  souvcnl  aucun  vestige  chez  les  parents 
au  nunnoiil  <le  In  roucepLiitn.  Non*-  citerons  iiéanmoin?,  comme 
exemple  prob;iLle  de  celle  inlluence,  une  observalîoia  de  Kasso- 
vvîlz  (Iji,  dans  la<|uclle  trois  enfants  d'une  même  mère,  qui  avait  été 
rachilîquf  juiiqu'àTage  de  quatre  any.  furenlBuccessivenienl  nlteini^ 
de  la  nialadi.-  anglaise,  quoiqu'ils  fussent  dans  les  meilleure*  coii- 

{r,i)iipinv,  fi.»î.  rfei  Mil.,  isni.p.  iaei. 

fai    l)fj-cti<-c,   Thè.if  itf  l.i/nn.  I9B3. 

(3}  KiL»ïowili,  FotlivgvncM  tici-  Itocbili».  Vienne.  IMi,  p.  «3. 
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lîlifins  IiypirniqueB  honnc  iioiiiTÎre  elciiftscnl  présonl^  un  iK'velo(j- 
penienl  normal  à  toii^n  le^  atilrcs  i^gardf^. 

L'existence  du  rovhitisme  congénital  ne  peul  /"tre  nii-e  iraillt^ur», 
mais  M  fréquence  est  ilivcrwincnl  appi-^cit-e.  Tandis  que  Ka^o- 
wiU  i  ;  coiidlatc  «-liezU*»  noiitcau-ni'!»  dc«  ■signi'îi  Je  racliili^nie  danit 
la  pro}>ortion  fantaslique  Je  9«)  pour  KM»,  Schwant  (â)  dan^  celle  de 
>KI  pour  UN»  v.\  l'Vv«-rab<'nd(3;  ilans  f<\\i-  »ic  li'J  pour  1  On,  Lenlz  II] 
n'arri*»''  ipi"a  celle  do  12  û  ln  pour  Uhi  p1  Qui*ling  (j)  à  celle  do  3  é 
10  pour  KM).  Tchistowitch  'fi)  qui  a  élîmin^  gL\oc  soin  tous  les  eau 
d'o-^léuchnndrili'  svphililique  et  ii  cuntnMi!>  le  iliaf^nostic  clinique 
par  l'cxnnien  niieroscopique  des  os,  trouve  une  proportion  inf/Timire 
à  %  pour  HK*  ;  il  contci^le  la  valeur  îles  signes  rei^ardt^s  par  K^^AOwilz 
comme  pallio^noinoniquesdti  racliilisuiecungétiilnl.  On  5e  rapproche 
aioïi  peu  à  peu  des  proportions  iuiJiqu6ee  par  leti  prcniierb  uh»erva- 
teur«.  J.  (iuÏTin  avait  signalé  3  ca»  de  racliitisme  congi'-nital  i^ur 
3it>  malades  et  CJiausbier  I  cas  sur  :23  t^t  naissances. 

<^>uanl  à  ce  que  l'on  a  d**crit  »ûu»  le  nom  de  rachitisme  fu-lal  (\"ir- 
chow,  âclimitl.  II-  Midlcr'i,  il  sagil  dalli  rolion*  du  squelette  i]ui 
n'ont  rien  de  commun  avec  le  rachitisme,  comme  le  pensaient  d^jà 
Troii!iseau  et  ï)e|inul  et  comme  Tout  prouviV  de  nondircufte;:  reclicrelies 
hislologiquos  ivcentes  i<!.  Certain^,  ras  ii'iilrenl  dans  lesaiTiMsde 
développement  du  tissu  cartilagineux  {acliundruplasie  de  l*urrot  el 
de  l'orak  ;  les  autres  sont  des  faits  de  dysLrophic  du  carliUgc,  lanlAt 
à  forme  hvpoplaslique  |rliondroninlarip,  ostéoporose^.  laulôt  à 
forme  liyperplasliqne  augmentation  du  iliamèlre  des  os  qui  prt'-scn- 
tenl  une  coque  dure,  parelieminée,  éiniueunnenl  friablei.  La  plupart 
df-»caH  publiés  e'accom[)aguaieut  d'ailleurs  de  micromélie  el  fiiicuu 
ue  pi-ésvnlait  les-  car.icl*"-rcs  hi^lolugiipu's  de*  lésions  racliili'jues. 

LcscausesJcceseurieuses  malformations,  le  plus  souvent  obscures, 
ont  ^(é  parfois  attribuées  à  I" hérédité  directe  ^Porakj,  au  crélinisme 
(EhiTth.  Virchow]  oti  l'oligamnios  (Murran). 

M\r.\i>i(:K  Aiofiis.  —  Les  maladies  aigufs,  en  particulier  les  rièrres 
éruplives  Hehn),  favorisent  l'éclosion  du  rachitisme,  maisne|ieuven( 
le  créer  de  toutes  pièces. 


(I)  K*MOWiU,  Iw.  cit..  p.  M. 

(31  St'liwani,  HttJ.  Jahrh..  Vienne.  1**7,  l.  Il,  p.  IM. 

(3)  Ftrycrnb^nd.  Théit  de  K-iniifberg,  1N90, 

(Vj  L«uU.  Thitt  de  GtilUiviiie.  i*n. 

[i)  Qui»linp,  Arch.  fàr  hinJerheilb.,  llUtS,  t.  IX.  p,  3M. 

I«>  Tchbtnuitvh.    Vireh.  Arch..  !)>«:,  I.  CXLVIII,  p.  140  et  309. 

\~)  t  JnauUvr  iiu  Bu^l  ilu  mvlntismc;  firlil  : 

i>e]uat,  Arch.  de  locoL.  ISTH.  —  Ktwrlh.  Ft*t»ehrifi,  etc.,  Lcipuii.  1^78.  — 
Vtn4tow.  Mreh.  Arch.,  ISM,  t.  -VtlIV.  p.  IM,  —  l'arm(,  Syphilis  el  i-m'hilniiic. 
Tari*,  l!itiri,  p.  no,  —  l'oi'ak,  IttiU.  «I  mM.  t(e  la  Sœ.  otulétr.  lif  t'itrU,  IHVO, 
p.  :.ll.  —  PoraLet  Durante,  /fc.d.,  ISWl.  p.  117.  —  S.  MûUer.  Mûnth.  meJ.  Atihatull., 
M,  Rrilia,  t**'  llcfl.  IN93.  —  K.  K^uTniAnn,  Iteîtr.  mr  fmlti.  Aiutl..  ictu,  U03, 
1.  XIII,  p.  33.  —  Marran.  arL  RAtJiiTuiie  du  Ti-uiU  du  mè±  cl  du  Uicrap.  puMi^ 
par  P.  Brouanirl.  Il*»:,  t.  Itl,  p.  iM. 
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IIi-MiniTi;  iir  i.'viR.  —  On  n  POViv<Mil  |»ri^lcnilii  (jn'im  nir  forli-mt^nl 
Jivj'i'i)!!!!;!!-!*!!!!'  Favori^aïl  le  dt^vclojipemenl  du  rafliilisiiif  ;  on  a 
insJsLé  sur  sa  rrvfjueiicc  daus  les  climals  fraids  el  liuniides.  Ilagcii- 
Tornili  a  iniïriie  l'-dilii-  mxv  Uu'dric  ilu  rachilisau'  sur  l*iiiF;uriisanco 
de  l'oxhulaliuii  |iiiliiu>iiiiiri>  et  tic  |>erspiraUoii  cutaïK'c  due  à  l'iiumi- 
flilé  de  l'nir  ntiiliianl.  II  siinU  de  rappeler  Inelion  euralive  iiiconles- 
LaMe  de  l'air  marin  pour  ruiuc-r  relie  nouvelle  ll)'[)ulll(^se. 

ANATOMIK  l'.VTIIOl.OilIOUI-;.  —  LesexIrémU.-*  aiilêrieuresdes 
eôles.  les  os  de  la  voiHe  du  crûn<^.  le**  os  de  l'avaiil-hras  et  de  ]a 
janilie  soal  les  parties  du  squelette  qui  sont  atlelntes  te  pins  sauvent 
par  le  radiilisiin'.  Ij-s  rémiirs,  le*  os  du  bassin  cl  les  verlcbrcs 
vtoniieiil  ensuite  dans  l'ordre  de  rrêqucnec. 

C'csl  dans  les  parlies  de  l'os  uCi  le  travail  d'ossilicatiou  est  lu  plus 
ai-liripie  les  I^■^i<Jn^  sonl  le*  \t\us  [n:ir<|iH-en  ;  dans  1rs  us  longs,  e'esl 
au  ui\eau  du  earUlage  ûpipii^saire  ou  h>us  le  pi'*rio>te  iliii|dt,\sair<>  ; 
dans  lesos  plats.cesl  sur  les  deux  Tacesau niveau  despoinlsd'ossifi- 
cali'ni.  La  iit^ofon nation  projnv  au  racliitisme  a  OU-  déerile  pour  la 
premirif  fois  par  .1.  Ciui-iiii  sous  le  nom  «le  lisnti  spoiii/oïtir  ;  c'est  un 
tissu  ossiform^,  criblé  comme  une  éponge  fine.  conten<4iit  dans  tte» 
ninîlle-  une  nmelle  d'un  rou;,'i'  vineux,  i|uî  envaliil  l'os  irn-gnliiire- 
nienl  el  se  sulisLilne  peu  A  peu  ini  carLilaye  vrpi  encore  vierge-  d\>ssi- 
ficaliun,  au  lissu  osléuidc  noniial  ou  nu  tissu  osseux  préformé  ; 
eeIui-<-isc  résorlie  par  un  prore^susarmlu^ue  à  eelni  de  l'usléite  raré- 
(iaiite.  Dans  le  raeliilisnir,  dil  \'in-.liow.  Inul  est  péle-méle  ;  on  peut 
Iruuverdn  lissu  malade  à  e<M<'>  du  (issu  sain  sansonli-o  appai'enl.  Il 
n'y  0  donc  pas  senleinenl  arri^l  dans  le  travail  d  ossiiieation.  mais 
produfliun  (l'un  fixstt  pulfi'jlu'/i'/ue,  eonune  le  pninveal  l'analyse 
cliiiaiiiue  et  l'i-xanien  iniei'us<--opii|ue  des  os  cnalades. 

L'analyse  chimique  révV-le  dans  les  os  racliiti(|ucs  une  diminution 
considérable  des  st-ls  raicaires,  dont  la  proportion  prnl  tomber  de 
(iSâ  -20  pour  U)i),  d'où  la  tlesiliilité  cl  la  mollesse  de  ces  os  qui  leur 
permelli'nL  tle  si!  déUirinfr  faciUMnenl.  ï'riedleben  a  trouvé  en  outre 
une  augmentation  notalde  de  l'eau,  ainsi  i|u*iine  ;iH;;menLation  légère 
de  la  graisse  el  de  l'aeidc  cnrboniijne. 

An  inieniscope.  on  trouve  au  milieu  du  cartilage  épiphysaire  une 
ealcilirationdes  eapsules  secondaires.  i[ui.  au  lieu  de  se  Imiisfurmer 
en  osléoplasles.  se  ralaUnent  et  Coi-meiil  df  petits  corps  irrégulicra 
dé[itnirvns  de  canahcules  el  <lisséu)ia«s  au  milieu  d'une  substance 
Tondamentale  qui  devient  fibrillaite.  Dans  les  mailles  de  ce  lissu 
pallioloffique,  «les  vaisseaux  de  nouvelle  Forinatiou  con*>litucnl un 
vaste  rést^au  caverneux  ijui  commnni«(ue  avec  les  vaisseaux  de  l'o» 
ancien  'Tripieri. 


ë 


(1)  lUgen-Tuni,  Wrakh,  liwe,  n»  17. 


^ i. 


RACIItTtSME. 


337 


Daii<t  les  |tmiios  oi'i  l'osoilit-nlion  normnio  so  fail  nnx  Hcpons  tlu 
li-i^u  libn>iiK  (os  plal<i.  i|j»pliv!ïc  des  o»  loiigsj,  It's  aUrriition»  sont 
idt*nlii|iir5,  avec  cclk-  ilinV'n'nL'c  que  le  tissu  s|iongol(<le  se  forni*^  aux 
(It-lKMis  itii  li<t<ïti  cuiijunclir  tiié<liillis4*,  puisi|iril  n'y  a  pn'^  dp  cnrliln^e 
prrcxi>.laiil.  D'ailli'ui'K.  iiii>mfs  IroiiUlus,  (ii^iiiu  irn-jinlarilt^  lijuis  la 
ralcinraliori  ;  à  tltë  mntichoiiA  do  li<t<^u  okscux  vrai  sticcùdoiil  tic*, 
Iniiiplli's  de  IJsau  spongoTde, 

La  L-uuclit-  offléogène  soiis-périoiiU'e  Hci[iiû'rl  iiarfois  unt*  ù|iais^eur 
C4iii8idtTHl>le:dU'  «util  une  tnodificalioiiMir  lu  naluru  di*  liiquelle  («ii 
uV'st  [tu*-  U%v  vl  qui  coiiï'isik*  dans  l'apitarilioti  de  Ii-av<!^e7'  oiiclulfUiM.'!i. 
aiiHKloinusc-cs,  n'-fringenle».  <|ui  W-suilcnl  d'une  Iran^ronnaliuri  sur 
place  de  la  substance  inlercftllulairâ.  Cm  IrnviVs  sont  li^  nnaloffo^A 
dfsfibifs  de  Sliarpcy  (Cornîl  et  Ranviori 

Telles  fioni  1rs  li^'sions  principales  du  raclutit^mc  dans  sa  pt^riotlv 
dVlot.  Ses  lerminaisons  sont  variable». 

Dansloscas  raresdêcril-;  par  .1.  Out'rin  soii-i  le  mim  de  rnnsfim/ition 
factiilit/u^'.  le  pforcssuâ  morluile  coiitîttue  et  sV-leiid  Jnsipi'ii  In  itc^^ 
Iriiclion  enlii-rt>  de  l'os;  les  espaces  que  liinitcnl  les  Iravées  du  tissu 
K))i>iit;uT<le,  ait  lieu  de  ne  r^lr^cîr  coniine  iIhiis  l'ossiliralioti  normale, 
^^'élargisMMit  :  l'os  esl  creusi^  rl'une  \a*le  ravilé  remplie  d'un  liquide 
huileux,  rougeâlre  et  de  lamelles  irréguliùres  «jue  limite  it  l'exté- 
rieur une  minue  co<|ue  us«;use. 

Ilabiliiellemord,  le  li-*!*u  ^iponffolde  subit  la  Iransformitlion 
fibreuse:  le»  espacée  médullaires  élargis  se  l'emplissent  peu  A  peu 
d'un  lissu  fîbnilaiix'  tK's  soli'le,  <pii  peut,  i^lre  envabî  â  son  tour  par 
les  sels  raleaitvs.  Toute  la  partie  malade  de  l'os  se  transforme  alors 
en  un  tissu  compact  très  dur.  ayant  raspecl  de  l'ivoire.  L'flmrna- 
tinn.  i|unn<l  elle  e<l  êtendin'  el  se  produit  A  un  A'^f  peu  avaneé.  arrAto 
le  dévrloppeuient  du  >iquelelte  on  délermiiinnl  lu  si>u<lnre  prémalurt-e 
«le»  êpipliyses  i\  la  diopliv^e, 

La  guén-^n  véritable  aurait  lieu  par  la  résorption  lente  du  tis.iu 
ïtp'jnyoTde  et  la  ivprisede  l'ossiticalion  iiurmale  lJi*ocaj:  cotte  termi- 
iiiiiM>n.  <|iii  iHiralt  élrc  la  plus  fréipiente,  est  |teu  connue  au  point  de 
vuchistolo^ique. 

IMIVSIOLOfJIE  PATlIOLOlilOt'K.  —  I,a  palliogénie  du  raehi- 
lii»me  e»l  encore  obscui'e,  malgré  le  graml  noiubre  des  thénries 
proposées. 

Pour  les  uns.  c'e»i\a  tlimîniilîrin  ihns  rappnrl  des  sels  calcaires  due 
à  une  nlimcntalioii  vicieuse  qui  produirait  le  racliilisme.  Les  expé- 
riences de  J.  Guêriu.  Trousseau,  Friedteben,  Tripier,  etc.,  prouvent 
qu'on  peut  obleiiir  rbi*/  les  animaux,  en  les  somnettant  k  un  n*ginie 
pnrlii'ulier,  de^  os  plus  mous,  pins  spun^'ieu\  <'l  moins  calcaires  qu'iï 
i'élal  normal,  mais  on  n'a  pas  pu  déterminer  ainsi  chez  eux  la  Tor- 
tuolion  du  tissu  s)H>ii^oTde  (Tripier). 
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Pour  (l'aulrps,  il  s'agil  «l'iinr  élimination  crat/^rée  tles^eis  cafrttires 
pnr  1rs  sécrélions,  (hii'à  lo  ])ri!i(IiicUomiuorniaU'ti'uii  aciile.  Uipiincle 
prouvé,  cnr  si  l'on  observe  souveat  dus  sellei)  acides  chez  les  rachi- 
liqiic^f?!  mil'  nuirmciitnliiin  t\vs  phiisphnlcs  Icrmix  liaris  l'nriiin  au 
iiioiiii'iil  du  [■aniulIis'H'nii'rildt-ftos,  )esi>s  eux-iiu^nies,  sains  ou  raclii- 
lii|ueit,  onl  une  i^aclïon  neutre  ou  mCme  It^j^èrcmcnl  alcaline 
iLehmnnnj. 

Une  Iroisiènie  Ihil'oriL'  consisleà  adineLLrei|iie  le  racLilisnice»!  une 
iriflanirmilion  spéciale  îles  Hssus  ogh'ogênes,  (ItHeriniHce  par  l'arlioii  de 
l■erlaiIl^  agents  cliiinique!*  on  paUioIf>e;i<iu<''i.  CV'st  aînsî  t|UO  WVsner 
Il  n-mlii  racliili«|uo^  doscliiens  par  ratlministrnlion  confinuedi-  [vlilps 
do'if'!i  «II'*  phosphorr,  concniTftnnictil  avec  lu  suppression  lic  la  ohnux 
dnniïlo^aliiiieiits.  tlcilzmnnn:  lU-^l  itrrivi' an  mi^nu-n-siillat  parTadmi- 
nis1nitii>ri  riinliniii'  rie  l'aride  lai:li(pii'.  Aprr-  ciiH|  on  six  mois  dt*  ce 
Irailenienl  ehez  des  dinUel  descliien:*  de  moins  d'un  au,  lesdiapdysiïs 
lievinrcul  si  molles  [pi'oii  pouvait  les  plier  comme  le»  branelies  ifiin 
saule. 

Four  Riiuinel  el  ()l!;s(-liiirr  ''i..  la  pratliiL-don  du  racliili>^nii>  est  due 
A  une  |W'nurie  de  plios.pliate  calcaire  iwultnnl  soil  d'une  absorption 
diflicile  cuii^écultve  à  la  production  du  gru*i  ventre  qui  ueeonipagne 
^î  souvent  le  mcliilisnic,  suil  d'une  h_v[>erso!id»ilil<''  de  la  clunix  el  de 
ses  sel*  plio&pliaiiques  par  liyperacidilé  des  rcrmenlalions  dîgeslive-s. 
celle-ci  produisant  une  livperaciiliié  sftnpnine  e)  par  suite  une  élimi- 
nation excessive  ^le  la  ehaiix  on  lies  sels  de  eliaiix  par  les  urines.  CoHe 
derniV-rc  ihéoric  explique  [leul-i^lre  pourquoi  la  dyspepsie  ^:a$ti-o- 
inlestinale  cal  l'avunl-courour  obligé  des  jj;onnenicnls  articulaires 
el  pouppioi,  chez  les  erifanls  racliilifiues.  les  sellei^  son!  habiluelle- 
ment  acides.  Il  efl,  nt'^nnmoins,  îles  cas  de  rachilJsme  qui  t'eliappeni 
h  celte  lliéorie  et  qui  peuvent  ^tre  expliqués  par  une  faiblesse  J  aesi- 
milaliun  lu'Té<litaiix*  ou  acquise. 

Orbucliercliéautidi  iliattribuer  une  origine inreclicuse au  rncbilisme 
[Mircoli  (3),  Kagenbacli  (4)~,  mais  sans  preuves  sérieuses.  Nous  nions 
absolument  la  eonlagiosilé  du  raohitisnic.  ainsi  (pie  la  prétendue 
S|>t^ci(ir;i)é  des  microbe»  trouvé-s  à  l'atitopsie  irenfaiil»  raclittiquo». 

SYMPTOMES. —  La  syinptoinalologie  du  racliitisine  conijirend 
l'élude  des  dèromiatioiit»  du  squelette  el  celle  des  Ironblcs  ronclion- 
nelsquiprtVêdent  on  accompagnent  ecs  déformai  ions.  Nnu«  passerons 
successivement  en  revue  le  s^'sl^mr  osseux,  le  système  digestlif,  le 
système  nerveux  el  le  système  respiratoire. 

Système  osseux.  —  Nous  étudierons  les  dérornialiuns  dans  les 
dill'éienles  paiiies  du  squelette. 

11}  Hdl/rnaiin.  Witner  med.  Pnate.  11173,  n"  Ij. 

J3)  Bauroel  «L  ll^chnci-  (]«  Cotiinck,  Hwu«  de  méd.,  I89H,  p.  SIQ. 

(a)  Mirculi,  GdS   degti  fispit.,  Iii  aoûl  IIWI. 

(Ij  llMgviibacli,  Btrt.  klin.  IVocA..  l»ns,  n»  îl. 
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I.  Tëti:.  —  A  la  lAlc,  le  rachilismc  se  rt-vctti  par  quatre  signes 
principaux  :  la  penislancc  ou  Vélaryissfmeni  ties  fonfanelha,  In 
ttéfurnuttirm  de  la  Vfn)ie  dit  crùnr  avec  éjMiiessissrtnenl  des  sul  lires  et 
pro^minfuci*  de  cerijiiiis  os.  la  déformalion  des  »s  ina.rïlhiivs  et  les 
anomalies  de  la  premiéi'e  deidithn. 

Lt?nicJiili!^ii)('dii  rnlnc  es\  un  des  preiuierânn  dnle  ;  il  est  d'aulAiit 
plus  prononce  que  la  maladie  a  conuiu-nc*.'  plus  ifti  :  da[i6lc>^  cas  rares 
lie  riirhîLisnu'  lar<lif  dutil  le  dt-but  reaioiile  Sfulemenl  l't  lu  lin  de  ta 
seconde  iiiiuèe  ou  de  la  Iroiâiènie,  le  aeul  sviiiplAuie  a[>pn'*ritiMe  esl 
la  pcrsisUricc  de  la  ^ramli*  runUiielle-  Cel-e-ci  resle  *o',i»oii(  ouverh' 
jusqu'à  (rois  ou  quatre  ans  ^Itouvier,.  La  loiilanelle  postérieure  cl  les 
rot))itnt>lli>s  loli^ralcs,  qui  se  ferment  k  VHal  normal  peu  «le  temps 
aprto  la  naissance.  |H>r-stslt'n1  ou  ne  se  reriiienl  qu'in(-ompl«*lenient 
quand  le  raclnli<^iiic  délmle  ilan^  Ioh  pretniei's  mois  de  la  vie.  Les 
sutures  du  rrânc  s'olTncenl  Ir^â  lard  et  retient  longtemps  percepliMcs 
au  toucher  sous  la  forme  de  (çoullli''rt»  ducs  à  l'épowsis'^cmciil  des 
os  sur  leurs  bords  i\V.  Jeiiiii'r;. 

La  (6le,  cunipuii^e  nu  eurps,  pflratl  dispro]H>r(iunni_^e.  L'augioen- 
talion  lie  voluiue  porte  exclusivement  sur  la  voiHe  du  ei-Aue  :  elle 
n'eel  [loinl  n^guliérc  et  m*  •lY'tetid  pas  à  Lous  Les  diamètres,  comme 
dans  rtijdroc^'pbalie.  L'arcude  orbitaire  n'est  [»»  dt^form^e.  Lea 
1>09M9  fronlale^  font  saillie  en  avant,  souveni  plus  d'un  c<Ml^  <|iie  de 
l'autre:  le  diamètre  anléro-piwlêricur  de  la  li*lc  s'allonge.  En  nu^me 
tem|«.  daus  le«  cas  de  racliitisme  avancé,  l'occiput  ^e  ramollil, 
«apblil  par  la  pression  de  la  léte  sur  l'oreiller  cl  parfois  s'amincit 
par  place?*  (craïuotaht-A  d'Ivlsiesser..  Le  nond>rt'  des  [winls  ramollis 
peut  varier  de  un  ou  deux  h  dix  au  vingt  :  on  a  allribué  à  lorl  à  In 
perforalion  sponUinèe  <le  l'occipital  des  accidents  nerveux  ^avcs, 
tels  que  U'S  convulsions  externe^  ou  le  spasme  de  la  flotte. 

rieiseinnann  (1)  a  décrit  le  premier  uni*  tléfonnalion  des  os 
maxillaires  <|ui  est  spéciale  aux  enfants  racliiliqiies.  La  courbe  foi- 
mée  i>ar  le  maxillnire  inférieur,  de  parabolii|ui'  devient  poKgunale  ; 
la  partie  aiid'-rit-ure  qui  s'rlemj  entre  les  deux  canine^  forme 
une  ligne  presipie  ilroile,  nu  lieu  d'être  convexe  en  uvuni  :  il  on 
résulte  un  raccuurcissi-rneiit  du  dium^-tre  mi^dian  anléro*postérieur 
de  la  courbe  formée  par  l'os  ;  en  mi^me  temps,  le  bord  nivéolnire  est 
renversa  en  dedans.  Le  $t\axiltaire  atipt-riear  présente  un  rétrécisse- 
ment au  niveau  des  inserlions  des  apopliyses  zygomaUques  et  esl 
repfiusséen  arniil  à  piirlir  de  ces  deu\  poinU:  la  courbe  générale  do 
l'os,  au  lieu  d'être  régidièrement  |>arabolique,  ressemble  alors  ù  la 
coupe  d'une  poire  à  petite  exlri-milé  antérieure,  elle  diamèlreanléro- 
poslêrienr  en  esl  notableinent  agrandi.  Le  Itiird  aUéolaire  su[iérieur 
est  déjelé  en  deburs  en  sens  inverse  du   bord  alvéolaire  inférieur. 


(Il  FI«»r)<iaMin.  KUnik  der  l'aedialrilt.  VIcntM),  IS?7,  l.  Il,  p.  1». 
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NotiA  (ivons  constat»^  de  plii^  qiin  souveiil  I»  voAIp  formi^P  par  les 
n|>rtphv.*cs  palntîncs  pif^onte  un  «nlbiict'ineiil  tlu  cùlû  des  fosses 
nasales. 

La  (li'Toniialioii  du  iiinxillEiii'c  inrf^rieur  pnrall  duc  »urloiil  fi  la 
coinpi-essitMi  Idtt'-rale  dps  niassélers  cl  à  la  Iraclion  fenlripi>le  des 
niiiitcles  mylo-hvoïdicns  d'une  part  eL  pn>l>altlenicnt  à  la  Iraclion 
niiléro-]i()!?li'rieiire  des  muscles  iî^'■nio•glus^t•s(]L•l'all^^efKleil■^!lrntatm). 
La  di-runnalioii  du  maxillaire  Bupérieur  esl  p!ii!«  ilinicilt^  â  cxplii)uer; 
les  (iieerlione  des  apophvses  zyKomaliipios,  qui  soni  rarement 
alleiiili-s  |inr  l«*  rfichilistiie.  fArmenI  deux  points  fixes  «pii  empt^chent 
loiilt^  dérornialion  de  la  courbe  du  iiiaxilliùi'O  eu  amère.  Lu  partie 
anU'Tteure  au  conlraire  subit  de  la  pati  de  la  langue  une  pression 
lialiiliiclli'  ipii  ei^l  ron<;idénililemeuI  ati^meidéc  par  la  succion  si 
pm-rgiipie  des  nouveau-n(''s;  c'est  niusî  tpie  nous  expliquons  le  creii- 
seiiiunl  de  la  voille  palatine,  sur  leipiel  »ucun  auteur  n'a  insisti^  A 
[jrtire  connaisî^aiice,  el  la  projeclitm  eu  iivanlde  In  (tourbe  antérieure 
du  niaxillaire  avec  rcnvi-i-senienl  du  Iturd  alvéolaire  en  dehors. 

Le  racbili^iae  des  mftclioires  coïncide  avec  celui  du  crâne  ;  il  e$t 
par  co»fté(pierit  une  d^»  nianirestalion*  précoce»  de  la  maladie.  On 
ne  le  voit  pa«  se  liéveloppfr  riiez  de*  enlanls  <jui  ont  dépas*i^  la  pre- 
mière nnn^e.  C'est  doue  un  wpne  précieux  de  diagnostic  A  un  mo- 
uicnl  oii  Tnlisence  <lc  donis  c\  In  présenre  de  In  gntnde  fonlanelle 
correspondent  encore  à  uiie  i^vi)luliiin  normale. 

La  déformnlion  des  uuVelioires  a  une  grande  inniieiice  sur  la  pre- 
mif're  dcnlilion  et,  quand  clic  persiste,  sur  la  seconde  dentition. 
OiielqiK's-iiiifs  des  dent>*.  gt^iu'es  par  le  manqtie  de  place,  soricnl 
iri't'-gulit'^renieid  et  se  pliieriil  l'une  devant  l'ftulre:  celles  de  In  mfl- 
clioire  siij(érieui*e  sont  dt'-jetées  en  dehors,  celles  de  la  mitchoire 
iiilerieurt'  «oui  déjcttVs  en  iledans.  L'influence  du  nudiilisme  sur  la 
deiililion  se  fait  eu  outre  sciilir  de  trois  uuuneres  diUéreules  : 

u.  i*nr  le  relaril  ilanx  fa/tpurition  ifeu  premières  >iei)Js.  —  Les  inci- 
sives inférieures  médianes,  nu  lieu  de  sortir  du  sixième  au  neuTÎ^mft 
moi*,  n'apparaissenl  (pie  du  dixième  au  quinziénio  mo\<  ;  dan»  deux 
cas.  l'un  do  nous  a  vu  la  sortie  de  la  preniii-ie  denl  retardée  ju9(|u'au 
vingt-cinquième  et  au  vingt-sixième  mots.  Ce  retarfl  ne  s'observe 
que  ilaiis  lc«i  rnehilismespréeoees  donl  l'aelion  s'esl  Tnil  <entiravnnt 
le  sixième  moi*,  c'esl-à-dire  nviiiil  In  fonnnlion  complète  des  racines  ^j 
des   incii^vcs.  ^H 

l'.  fi'iiis  la  ihit'ct'  a/i'jnuile  tien  iittercnUct  '/ni  nrfHUfnt  rtijtfifirifîoR  ^i 
(les  dents  de  hU.  —  On  peul  considérer  eouiiiie  maxiiuuin  physiolo- 
gique do  celle  durée,  six  semaines  pour  les  incisives  et  dix  semaines 
pour  le*  autre*  denl*  |-'lei»clniuinni.  Mans  le  racliili.-'iue,  ces  inter- 
valles -ionl  beaucoup  plus  lon^s.  Le  Iravail  de  la  dentition  peut  même 
èlre  coniplèlcLUcnt  interrompu  dans  les  cas  sérieux  et  ne  recommence 
qu'à  la  fin  de  In  seconde  année,  c'est-à-dire  au  moment  où,  grâce  A 
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ro«$încalioii  plus  active,  Taclion  du  racliîtisniP  sXeînl.  Dans  Ivs  cas 
iphis  Ug'er>.  la  reprise  âc  ta  <lenli|ion  e^ïl  un  ^tgnc  {l'améliondjon  ijui 
succrdi"  Mîuvcnl  à  un  Irailcmonl   hygii^nûiup  hien  onleiidii. 

c.  [iftns  la  qualité deulrnh  (te  Inil .  —  |ji  drnl,  l'/'inail  snrloiil,  ^-lont 
de  loiit  rtirçaiiÎTimP  )n  partie  la  plu»  ricliP  en  sols  inorganii|U<>s,  |)ouL 
suufTririlanssa  conipo^ilioti  sou?  ririlluenco  du  racliilisinc;  les  dénis 
»e  barrent  ou  se  c.'irieiil  cl  lonfilicnl  avant  le  lomps.  Il  esl  Trêquenl 
êffaleiiienl  il'obs^erver  chez  len  eiilants  rarliiliqni'!;  des  dénis  pelîles. 
atrophiées,  séparées  des  autres  donls  (surtout  Jos  canines)  par  un 
înlcn'alle  libre.  Il  vtX  prtrbahie  ausï^i  que  lu  racliîtii^me  du  maxillaire 
n'e»l  pa»  ■':ius  inOuence  sur  celle  dvstrophîe  des  deut»,  qui  esL  loin 
d'adleiir»  d'ejosler  dans  tous  le*  ca». 

1.  Trotcc.  —  Les  déformalions  du  thorax  sont  parmi  les  plus 
iniporlanles  et  Ie*plii*  fré<[iientes.  Le vliofich-t rtivhifù/ac  esl  l'expres- 
sion la  plii'»  cuit^lanle  «le  la  nialadiu  ;  il  e<>l  |Killiugti<in)onî<{ue.  Il  e>«l 
consUluê  )iar  une  fêtîe  de  nodosité»  produites  par  le  gontlemonl  ilc 
IVxtrêmilé  nnlérieure  îles  Ctlles,  nînsî  ipie  par  un  angle  légèrement 
«aillant  des  arlieuUiliona  clioiidivi-coslale^f  Itouvieri.  A  un  degi-é 
plusavanc4>.  il  se  forme  une  double  gouttière  latérale  par  le  relAehe- 
mpnldecesarticiilalioiisel  t'enronfXMuenl  descOles.  Le  slertiuni  e'i;t 
projeté  en  avant  i-l  le  Uiura\  prenil  la  Tornie  d'une  can-ne  de  Yaiisseau 
ou  d'une  poitrine  d'oiseau.  U  en  résulte  no  rétrécissement  de  ta  poi- 
trine, qui  a  son  maximum  à  lari'iinion  des  >  raies  et  des  Tuusses  c<>ti>s, 
c'esl-â-dire  un  point  le  plus  Oiible  de  la  cage  (horaeiipie,  tlonl  la 
partie  supérieure,  épaisse  et  sulidemenl  livée.  résiste  mieux  à  la  pre<i* 
sion  almosphérii]ue.  el  dont  la  base,  dilatée  en  auvent,  s'évase  en 
s'nppuvanl  sur  tes  viscères  abilominaux.  Cette  dérormation  entraîne 
dans  la  silnntion  des  viscères  inlrallmraciipies  des  modifications 
importante**,  qui  ont  été  bien  étudiées  pnr  nîlliel  el  Itartliez  ;  Ij.  l-o 
cteur  est  pluf<  rapproché  de  la  juiroi  thoi-acique.  d'oi'i  il  résulte  une 
augmentation  de  la  mntité  précoi-diale  à  gauctie  et  une  al>senefl 
du  bruit  rcspirntoinr  dans  les  points  où  nii  l'untcnd  onlinairemeiit. 
Le  rétrécissement  de  la  poitrine  peut  entraîner  une  gène  de  la  circu- 
lation en  retour  el  par  compensation  une  li\perlroptiie  a ^ec dilatation 
du  ventricule  droit.  I.cs  poumons,  ti-tip  A  l'étroit,  se  développent  mal, 
el  IcA  fondions  respiratoires  sunl  entravées,  comme  nous  l'indiquc- 
rnns  plus  loin. 

Lu  cotooue  vertébrale  c»l  rarement  alleiolc  [>ar  le  rachitisme,  inaiâ 
elle  présente  souvent  des  courbures  de  compensation;  les  plus  fré- 
qiierdes  sont  une  convexité  tttorai.*ii)ue  exagérée  et  u'ie  enselluro 
lombaire,  qui  peuvent  faii-e  des  enfants  rachilique»  de  véritables 
bOftsDs. 

Le  bassin  est  évasé,  mais  présente  rarement  dans  le  jeune  Age  de4 


(1)  Rillwl  el  UsrllMK,  Journ.  d«*  connaùsancei  méd.-chir,,  arril  IRtO. 
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Ii'sîon»  apparente».  Chez  les  JL'unes  filles,  an  inomvnl  dp  In  puberté. 
•*on  dt!velaj»[>cinenl  normal  peut  tire  enlrnvr-,  et  il  sul»il  un  rt'lrt'-ci'»- 
semcnl  anléro-postt'Tioiir  qui  gi'^nera  plus  lard  In  parliirilion. 

Le  ventre H<^!4  rnrhitiquett  oCTre  un  aspect  tout  spécial;  il  est  glo- 
1)ul('U\.  «li^veloppé  sur  lea  côtés  et  i-e*seml>le  nu  ventre  (Ie>^l>nlracien!«. 
{>  ili'velQppciiienI  arioinjil.  ipie  les  pareiils  nllrihtienl  f«ouvcnt  au 
L'îirreaii,  tient  d'une  part  A  ce  que  les  viscères  aUIominaux  sont 
reroulèx  en  lias  el  en  nvant  par  le  thorax  rétréci  et  In  eolonne  lom- 
baire qui  proéuiine  en  avant.  <l'nul.ri'  piirt  à  ce  (|uc  Je;^  rnchiti<pie>^ 
sont  tïroï  luanj^Mii'v,  ^ollt  auvent  alleinls  de  dilalation  île  l'estomac 
et  ont  les  iule6tiii8*li!iteu(lus  habiluellemeiil  par  des  gaz. 

3.  .Memube*.  —Les  drlormalioiis  des  incnihi-es  sont  detJeux  &orted: 
les  unes  coiisii^lenl  en  renlleiiutnls  îles  ItHes  nrliculaii"es  {nouures)', 
elles  sont  piiVoces  et  sii-genl  pri ne i paiement  aux  poignets,  aux 
malltNîles  et  aux  genoux.  Les  auti-e*  sont  des  eotirhitres  delà  dia- 
pliyse  (I(*«<  o*  !onf*s  produites  par  le  poi<is  du  corps  cl  l'action  des 
nuineles;  elles  manquent  dans  les  eas  It'ger-s  ou  lorsque  les  enfanls 
sonl  bien  Iraitfe  dès  le  ili^but  (J.  (iuérin'.  Kn  etTel,  toutes  choses 
éf;ales  d'ailleurs,  leseinji'liures  des  ruruiltresinri'rieurssont  beaueoup 
plu»;  Hcceiituif'cs  chez  les  cnlanl»  ipii  uni  utarclu^  pendant  la  période 
du  ramollisseroenl  des  os  (f«e  chez  ceux  qui  sonl  rosU'-s  eouchés. 
Cliez  les  tout  petit-*  eiifants,  qui  sont  «Micor-e  porl«-s  ou  qui  coininen- 
cent  â  «t*  traliiLT  par  [eiTe,  les  courbures  des  membres  supérieurs 
sont  [jtus  iiian|uêL*siiue  celle»  des  membres  inTérieurs. 

La  nutrche  et  la  slalion  debout  pn-inatun-es,  aill^i  ipie  des  inoure- 
nienls  trop  brusques,  di- terni  in  cul  jtiirl'oisdes  ri-xieturei^  incomitlêtes 
qui  peuvent  passer  inapenjues  cl  sont  alors  le  point  de  d^parl  de 
déroririalioiis  persrsiniiles. 

Aux  menibivs  infi'rieurs.  ce  sont  les  os  delà  jambe  qui  se  courfjenl 
les  premiers.  La  convcxitt^  de  leur  courbure  cM  tauldt  antérieure, 
tarilfllinUTiie.lantiM.nKiis  plus rai-eineiiL,  externe.  Les  fi^niiirs  présen- 
tent uticexag'êrationde  leuri,i>iirbiirunalundle;IeeoIilevieidhoriï:on- 
lal.el  lu  diaphvse  décrit  uiiepraiiileeourbupcàronvexiténiiléro-inlemc 
(Bouvier;;  il  eu  r»>sulte  une  obliipiitt'  anh-rieure  du  bassin,  un 
redrcssemciiL  eu  arrière  du  sacrum,  de  l'ensclbin-  t(iu)lmir<!  [lendanl 
la  station,  et  parfois  une  subUixaLîou  île  la  liariche  ou  des  genoux. 

Le  fjerm  vriUjum  est  presque  toujours  ilil  ;'i  une  ossillration  rachi- 
lique  el  est  produit  parle  tfonflement  èpipbysaireexa^cix^  ducoudvle 
interne  du  fcinur. 

Aux  membres  supérieurs,  ce  sonl  les  nvanl-bras  el  les  clavicillcd 
qui  pivsetitenl  les  dérormalions  les  plus  mar(|iii'fs.  L'avant-bras  se 
Ilt^chil  en  ^*nrraIiJ'arricre  en  avanl.  r|u  cAlé  dorsal  au  ctMé  palmairo 
(Bouvier^.  La  elavieule  pn^setite  une  exagération  de  sa  double  cour- 
bure en  .S.  Quand  l'humérus  se  courbe,  c'est  prtrsipie  toujours  vers 
soQ  milieu;  il  furuie  alors  un  arc  A  convcxit^î  anléro-exterue. 
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L'apparition  du  rnclnlismv  aux  tiifiiibres  est  prvmlé«  et  accom- 
,|Mgnt*e  «le  rioule-ure  vives  lor«i|iiv.*  la  lualaOiu  esl  ialoii«e. 

Système  digesUI.  —  11  q'v  u  pas  de  racliîUsuiu  sans  dyspcpiïie  c|ui 
le  pi^Vi-dt'  el  l'accompagne  loujours.  La  dvspepwe  peut,  sou»  toutes 
ses  forme*,  eogendrer  le  rachilisaïc  ;  ainsi  od  voil  àouvenl  ce  der- 
nier >e  di'-velopper  apn-s  l»»»  eiilrrilcs  aiguës  graves,  les  cliolérioes 
ejvlÎTalcA  ^Itaginskyi  ou  l'enlt^rilc  de  ^vraj^e.  Mais,  flouvent  auftsî.  le 
rai'biti'ime  commence  <tuurnoi%einenl.snns  hruil.  chez  le^  enfanls  qui 
pîiraissiMil  norissniits  desanlc.  <jui  présenlenl  <(e  la  poljsarcieel  un 
piiids  au-iic!UiU9  de  la  moyenne.  En  |Nireil  cna,  nous  avons  toujours 
pu  con>laler.  coiunie  Coinbv  ,1',  unf  ilUutatiun  '!v  fcthmai'  2}. 
quelquerois  considèralde,  (|ui  trouble  les  phénomènes  ebiuiique&  de 
la  dige^-tion  et  aiuèue  la  r^âorplion  de  substances  irritantes  pour  les 
oc<,  au<ii»i  bien  que  pour  la  peau  et  la  muqueuse  respiratoire. 

Les  --igues  de  celle  période  prodrocnique  ont  été.  connue  ceux  de 
la  dilatation  de  l'e^lomac,  Lracésde  main  de  maître  par  Bouchard  (d); 
c«  sont,  du  coté  do  reslomac.  la  flatulence,  un  clapolemenl  indi- 
quant la  rétention  de?  liquides  dans  ce  vi&cère,  une  iiu^nientulion 
parfois  consi'lérable  ilr  In  zone  de  sonorité  stomacale,  n^ec  voussure 
^pi'r,'a*lriqiie  ;  du  crtlé  de  l'inlestin,  le  lympanisme.  une  couslipalion 
opinîiWre  a%'ec  évacuations  de  matières  blaiicliAIres  peu  colorées  par 
,|a  bile,  interrompue  de  temps  eu  (euqis  par  ile>>dêMcles  de  matières 
liquides  et  gazeuses  Irùs  félidcâ  ;  du  cûtc  du  sy&ténic  ucr\eu.\,  l'agi- 
lation.  rinsomnic.  parfois  mt^uic  des  convulsions  ;  du  côté  de  la  peau, 
des  éruptions  de  siropbulus  ou  d'eczéma. 

Les  troubles  digeslifs  ^'amendent  beaucoup  plu»  vile,  t»ous 
l'inllueuce  d'uue  bonne  hygiène,  que  les  déformations  osseuses  qu'ils 
ont  créées. 

Le  rachitisme  arrivée  un  certain  degré  s  accompagne  d'une  dyv 
crasie  anémique,  qui  dépend  aussi  en  giartie  de  l'a ulo-intoxi cation 
dîgcslîve.  La  pAleur  de-i>  légumeiils,  l'um  aigrisse  ment  qui  apparaît  à 
In  longue  dans  loiiL  riicliilisine  intense,  les  sueurs  profuM>s,  la 
m«llf!»sc  des  masses  musculaires,  la  flaceidilé  de  la  jteau  sont  les 
signes,  extérieurs  les  plus  apparent--^  de  la  délèrioralioii  générale  de 
récunoniie.  Nuus  pensons  qti'd  faut  attribuer  aushi  â  l'alléruLiou  du  la 
moolle  osseuse  un  rAle  inipr»rlunt  dans  la  productiou  de  l'anémie 
racliiti4|ue.  Celle-ci  paraît  élre  en  elTet  proporlionuellc  à  la  gravité  et 
A  l'extension  des  lésions  du  squelette. 

Système  nerveux.  —  Il  y  a  toujours  chez  les  enfants  racliitiquca 
quelque  alleinle  du  syslèmc  nerveux.  Dans  les  cas  les  plus  légers,  on 

;i)  Cnmhy,  Arth.  y^n.  rf<-  méd  ,  iUl.  t.  .VIV,  p.  I4H  cl  317. 

!1)  !••  ctiïncidcni'c  du  rnctiili^me  vl  «le  la  ililatalio»  de  i'e»U>ninc  ■  él^  can>(kt<Se 
^par  Hufcucniii  'Rcvvv  vie»*-  de*  mal.  de  l'enfanct,  I6&»,  p.  90.tj  d  l'auloptlc  J'une 
etil«  (lili-  dv  (lii  DiuU  qui  «uccoaiba  k  une  broocltiK  4^•pillurc  dans  le  cour*  tl'ua 
idiitiMne  pn.'cocc. 

(!)  BoucliÂrd,  Leçooff  «ur  le«  BuUi-întcixk-AUoiia.  P«ri«,  1U7. 
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conslalv  souvent  lie  l'agilnliun.  de  l'irriltiUilitC*  icrisrr£(|UcnU]  ou  bien 

»l«  riifHilliic,  de  rinsomincd  une  foiblessc  musculaire  qui  n'csl  |id» 
(oujnurh  en  rapport  av«>«  ramaigrisscmciit  ou  l'inLenftili'  tle-?  ilouloui-s 
osscusci*.  l^psleiu  (Ija  observe- dans  huit  cas  des  iilicnuniraea  de 
calalcpsie  die/.  de?«  rafliiti<]ut'f*  !iiivn  de  <lix-lniil  inoi«  à  (rois  an*  d 
di'ini.  Uaii*>  les  tas  s»'*rîeux,  vu  a  siguaU*  la  rrt-i|iaMice  il<'  ['ft-lanipHt», 
do  la  U-lonir  cl  du  »pa*mc  de  la  glotte  surtout  dan*  la  i>rflniièrc 
anniV.  Parmi  les  conipllcnlions  Pt-n^lirales  sp<^cialcs  au  ra-diilisnie, 
signalons  riiyptT(i"ûi)l)itM*t  la  scli'Toseducervnau.  On  a  reman|n('  aussi 
la  rotneidonct*  nssez  fr^uentc  du  racliltismi'  avec  riivdrorrplmlie. 

Système  respiratoire.  —  Les  di'rorniwlions  rarliiliquos  ilu  Lliorax 
l'iilriiiiH'iit,  iiujunl  (dirft  «oui  tri-s  i)ijiri[u^<'ft,  t\f-  la  g»*ne  dans  la 
rp*-p»iralion,  qui  {lcvii*nl  pou&sivn  cl  Iiiih^liinlr.  Les  fausjîe*  eAle?.  au 
lÎL'ii  lie  sYcarltT  i»cndanl  l'inspiralLiou.  suul  aHiriÎKs  en  dedans  par  la 
coniracliiin  du  diapln-agino  ;  il  en  rObullo  souvful  dc!  l'al^'tecla^ieâ  la 
base  des  pouinoiih.  fatulis  que  les  ])arlirs  anléro-suiiéricure'*  de  ces 
organes  sont  enipliyséniateuses.  La  bronclille,  C3raclOri«ée  par  di-s 
rftic?  rouflan[«  et  parfois  par  de  gros  rAles  miiqueiix,  csl  w  fréquente 
elle/  les  rarliiliqucs  qu'elle  peul  l'Ii-e  eoufiiiliTfV  comme  un  des 
«iymplOmes  lie  la  maladie.  La  broncliilc  e.npilUiirr  cl  In  lironrho- 
pnciimoiiic  sont  c^gnli'mcnl  défi  enmplicatinns  fréquentes  du  raclii- 
li^me.  el  ellef^  sont  dans  ce  en*  d'autant  [dus  f^mve*  que  les  rnouve- 
lueuls  de  la  cage  tlioracique  sont  plus  gOnt^s.  L'h^perlrnpliiedu  foie, 
signalise  ]inr  Moglienfâ)  chez  les  enfants  racliilit|ues,  e$ldue  jieul-AIre 
aulrird  nuv  h'^ndilcs  eirciiliitciires  n*snllnul  de  rcxpatision  iiieotn- 
pltlcdii  thnra\  ipi'auv  lr)>ubli;s  di^  la  llige^li^lIl. 

MAIïCIIK.  —  La  période  ttinvasiim  <le  ta  maladie  peul  tHn*  luul 
h  fail  laletile  ou  ne  se  ri!-\x'ler  qui;  par  la  jiei>islain;e  anomale  des 
fontauelles  ou  le  retard  de  la  dentition,  mais  on  observe  le  plus 
^ouvciiL  à  ce  motnenl  le^  IroubU-î*  dyspeptiques  et  les  symplùme» 
d'irrllaliililè  nerveuse  que  nous  avrms  dccriU  plus  haut. 

I.n  période  li'éiat  e»l  caractt^ri*de  par  le  rauiollissemcnl  des  os  el 
par  l'apparilior»  de?  délormationi*. 

Dans  les  ras  légers,  relles-ci  se  bornent  au  chapelet  rachiliqne,  à  une 
légère  nr^iure  des  poignets,  des  genoux  ou  <les  malléoles,  à  une  cam- 
lirui  e  destibias  ou  des  avan  td)ras  el  A  u  n  peu  île  proèmineuee  de^  bosses 
iTOrilales.  (Ica  délornialions  ne  s'accompagnent  d'ailleurs  d'aucune 
douleur  el  parfois  d'aucun  li-onble  piirtienliei-  di-  la  sauté  «le  l'eiirHiil. 

C'est  dans  les  cas  de  moyenne  inloiisilé  qu'on  peul  itbservcr  le 
mieux  la  marche  du  rachitisme,  qui  est  en  rapport  direct  avec  le 
développement  du  squelette.  Le  rachitisme  du  crine  est  spécial  aux 

(I)  Ep>l«-in,  néunkin  <le»  nat.  et  méd.  allem.,  \t9ii.  in  Uetue  ment,  des  m«t.  «h 
l'enf..  189",  p,  •!*. 
(i)  Uogbea,  Birminsham  med.  Aei'iVic,  aoAl  l8Rt. 
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cQfont»  ailcÎDls  ilc  In  maladie  dans  laiircrnièrcaiitnV;  i|iiHnd  le  drbnl 
a  lîpu  nprt^s  le  liuilième  mots,  la  voAlc  du  d'âne  osl  cd  gt'-nrral  peu 
dérorniét*  :  aussi  lil^nessur  nvail-il  niisuti  d'u|i|>rl(>r  le  craniolnbès  It> 
rachitisme ties  nonrrîsstifi.s.  Le  nictiitiï'iiH"  du  lluintx  ne  tnnn<]ne 'guc 
dans  les  cas  lardiT*^,  d«nl  k-  débul  *i'  fail  daii*  le  coure  de  ta  seconde 
annt^fîf'ldanslcsqurUla  maladie  ne)*c  ivvrie  i\»c  par  les  «li^l'ormationA 
de*  Djemlires.  Dan*  les  cas  eoniplel.s,  le  riiehitisnie  comnienre  en 
g^ntW-al  par  la  tMf.  le  Ihorax  se  prend  à  la  nu^me  (époque  on  peu 
aprè^.  cl  les  membref^  ne  sonl  envalus  qu'en  dernier  lieu.  La  nialadie 
peuL  d'ailleurs  subir  un  arr^l  k  foules  i<es  périodes  ou  bien  prési^nter 
de  iiinivellcs  piiiissi-es  tpii  <4uivenl  ilaiis  leur  sii'*<>e  la  dis^lribulion 
centrifuge  iniliquée  plu^  liaill.  Ces  temps  d'amM  sonl  souvenl  dus 
à  l'inlervenlion  lliérajieu tique,  et  lvi>  rechutes  à  de  nouvelles  Taule:» 
de  réjïiuie.  I)e  <-i'lle  l'aijoii.  un  eiifiint  qui.  dans  la  priMiiiV-reannèp.  a 
pri>8enl<>  des  déformations  caracti-risliqui'ti  du  crflne,  |>eul  avoir  une 
nouvelle  pou^iîc  du  cOlé  des  membres  dans  le  cours  de  la  sccondi' 
aunt'c.  ^aiiKqne  Irlborax  prt-senle  de  déformation  nolabl«-. 

Dans  le»*  cas  grave*,  qui  î'Ont  do  bcaiieoup  les  nioin*  fréquents, 
l'ihvnfiinn  d«  la  mnladie  peul  »>'accompagner  d'un  mouvement 
fébrile.  Celle  pèvre.  d'aboni  p.issag«'re,  puis  rnniinue,  paraît 
cninrider  avec  le  moment  du  plus  f^ranrl  ranmllis-ieiuent  des  os  el 
cesse  dès  que  le  squeJelte  reprend  un  peu  de  consistance  t^Bouvieri. 
Klle  s'aeconipagiie  ifesueui-s  profuses,  surtout  à  la  ti^te  et  1^  la  paume 
(le<î  mains.  Les  jtetils  malades  préseuleitl  tin  Lrran<l  aballenirul  ;  ils 
crient  t\H  qu'on  le»  louche  el  paraissent  avoir  des  douleurs  dans  la 
eonliouil^  îles  os.  I,es  légiiinenls  tleviennenl  pilles  el  lerrciix.  les 
chairs  flasques,  les  cheveux  rnres  et  soyeux.  Les  traits  sonl  ^-ans 
expression;  le  regard  seul  a  conservé  loulesa  vivacité  el  les  rncullétf 
inlt'Hc^.'tuflle?  Hunl  (dutdt  accrues  que  diminuées.  I><>s  que  la  fièvre 
«*l  tombée,  l'appélil  n-uall  et  devient  mi^nie  exagéré.  Les  dige&tions 
néanmoins  restent  laborieuses  et  s'acxrom pagne nt  de  disli-nsion 
gazeur  de»  inlcAlins. 

l.eF>  terminainon*  «ont  dilTérente!«  suivant  les  cas.  La  guéri^mn,  de 
Iteaucoiip  la  plus  fréquente,  s'annonce  par  l'augmenlntion  de  ennsis- 

ice  des  os  cl  la  disparition  progres*<ive  des  déformations.  Dans  les 

'  légentou  dans  ceux  <pii  ont  clé  traiIrA  de  bonne  heure,  les  cour- 
ïurcscl  Icwnouures  peuvent  disparaître  coniplt^lement  dans  l'espace 
d'un  ou  deux  ans.  Les  enfants  ne  conservent  alors  vers  quatre  ou 
cinq  ans  ipte  des  jointures  un  peu  grosses  el  un  front  légéremeid 
proéminent.  Dans  les  cas  graves  et  gt'*néra!isés.  la  croissmice  du 
S4pielelte  ajani  re^-u  une  atteinte  sérieuse  par  la  soudure  prématurée 
dcsêpiphvses,  les  membres  n>$lenl  grêles,  In'-s  courts  par  rapport  au 
tronc,  [Nirfois   même  courbés  et  déviés  {!].  Quand  la  défomiatiou 

[I)  L(<9  JL-uiici  f^n*  rétormi%  du  nei-vK-e  niilitMM  puur  d^  aul  île  txillr  «onl. 
prv*que  loujoun  d'uoien»  r»cliiU(iiiih>. 
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Ilioraciquo  esl  très  prononcée,  les  onrniiU  ilcvicnncnl  cmpliyséma- 

Iciix  el  soiil  ]in''tl]*|ii>Pi**s  aux  iimliHJk's  du  t:)i_Mir-  Ils  resleni  d(>licals. 
scnrhuiiienl  l'acilcnicnl  el  iialieigiienl  jatiiais  uiiilgc  Irc»  avunci^. 

La  uorl  pcul  survenir  par  les  pro^K-ti  m^ince  tlii  rachilîsme,  mais 
cp  cas  csl  forl  rare.  Klk-  e^t  <hic  |iie9«nie  loujotirs à  ik'^ complications 
UAlvs  i-IUl-  rcchimpïif.  It.*  s)iasiiie  de  la  gk»llv,  la  tlôgi'-iiércsci'tice 
aniyloïilo  «les  vinr^res  ahdominaiix,  la  Uronclhvptieumonie  ou  le 
«•Hlorrho  tl<^  inli^lins,  sonv^nl  aussi  à  la  tuberculose  (Heuochj  ;  ou 
l>it'n  encore  les  peliLtt  rachiliqiies  suiil  enlrvi's  par  une  maladie 
iiilcrcurreulx'.  telle  qu'une  fièvre  éniplive  ou  In  diphlrrie 

La  thirèe  d<;s  diverses  pi'nodes  est  InHi  variabltî.  Presi|iie  toujours 
le  racliilisine  esl  dironir/uc  el  niel  huit  à  dix  mois  h  parcourir  ses 
diverses  périodes,  mais  suuvenl  la  uonsolidalion  du  âquctelte  u'eel 
rumplvlc  qu'au   1«mjI  de  deux  un  trois  mis. 

Le  racliilismc  |H>ut  n'-cidiver  i  Lf'oii  Tripierj. 


COMI'LICATIO.NS.  —  Spléaomégalic  —  Kniinor  1;  a  contiUté. 
chez  14  enfants  raclûlir^iieit  i^ur  <'>(i,  une  liyperlropliie  de  la  raie  iiuï 
faisait  sous  le  rebord  costal  une  saillie  facilemcnl  i-cconnaissablc  â 
JH  palpalion.  Gerhanll  itî.  avait  nus5i|  ob^rvé  ci-tle  complir-nlionehcr. 
33  raclùtiquos  surfil).  Celle  frt'qnciu'e  cons^idérnble  de  t' hypertrophie 
de  la  rate  constatée  par  res  auteiu's  doit  être  ciuisidérée  eoiiimp 
exceptionnelle.  Friedreich  ('S),  sur  lUlI  luif'auls  malades,  u'a  Iruuvt* 
<]Ut't>  liiiiR'urs  spléniiiues;  nous  n'en  avonsjaintiisiMinslaléd'iîXempIft 
dans  le  raehitiïtnie  en  dehors  de  la  sypliilis  hértUilnire,  el  Ilenoeh, 
di  Berlin,  insiste  également  sur  la  rareté  de  lliyperlropliie  de  lu  raie 
daus  le  racititisme.  l*our  LuzeL  (4].  qui  a  observé  «lueltiuefots  ce 
syiupl(>mechez  de»»  l'aL-liiliiues  livs  anémiijui?*.  la  luinélactiou  de  la 
raie  doit  être  rcj^ardéo  connue  le  premier  »tade  de  l'anémie  (>seudo- 
Jeucémique  infantile  ;voir  p.  'Hii^. 

Scorbut.  —  La  ronibinaison  de»  sympli'imes  du  raehilisme  el  de 
Ceux  du  scorbut  a  été  décrite  à  tort  dans  ces  dernières  anuccs  aous 
le  nom  de  mchitisme  aiyu.  Ce  syntii'onie  palhologique  n'est  que  le 
réi>ultal  d'une  coïncidence  tenant  A  ce  que  le  .scorbut  cl  le  raeliîlisme 
résullenl  tons  deux  d'un  vice  de  l'alimentalion.  mais  !e  scorbut  a  été 
observe  aussi  indépeudamineuL  du  rachitisme  (voir  ScoH*ul  infan- 
liie,  p.  -288). 

DIA<i.NOSTIC.  —  Le  rachitisme  esl  Tacile  î\  reconnaître  dans  ses 
formes  graves  et  généralisées  ;  il  n'en  esl  plus  de  même  pour  ses 
formes  nllénuées  el  ses  premières  atlciule».  Le  chapelet  costal  cl  le 

(l)  KtJtUiiT.  berl.  kliii.  Woch.,  isv:j,  p.  IIOR  ot  1117. 
[S;  CîrrUai-tH,  W.ifui/i.  ilfir  hindcrkr.,  I,  Kl.  IKîS,  p.  M?. 
1^  Fricdrcich,  UenUt^lie  KliniU,  1K5ii,  n<>  îO. 
(4)  Ltuet,  Thin  d*  PtrU,  l^Sl. 
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gouncinotil  <ypiph^'«aire  Jcs  poignels  fiouvcnl  »>lr«  inos(|iii'-«  por  la 
poKsarciechez  le»  onfants  prospère*  cl  siirfilimcnl^s.  Il  faiii  altaclier 
une  grande  imporlnnc-,  à  In  fin  il(*  In  prymit^iv  anmV,  aux  iléforina- 
lioiis  craiiinmcs  l'I  ù  IVlargiiiseinetil  de  la  fp^mli*  fonlaiiclle.  ainsi 
([u'iiii  rclanl  tie  la  detiljtion .  Le  rachilisme  lalenl  osl  sou vvtil  iiiiiioncé 
chi'z  lir*  nourrissons  |>ar  une  (.'Onslijialion  0[>iniâlre  avec  selli^s  dures, 
peu  eolorf^s  el  t^vmpani^'me.  Si  en  m^nie  lom|»^  l'enfanl  dcTieol 
triste  el  aballu.  s'il  rrie  iiuaml  on  reiiine  ses  mi^nilires,  lt>«  It^sious 
caracliTisUquus  ne  lantenl  pu»  û  appariillre. 

Le$  dùroriualions  racliilitiues  sl>  dïslinguenl  du!»  autre»  déruiina- 
tion*  oswu«os  qu'on  olts-erve  ilans  l'enfance  par  leur  localisalion  cl 
leur  forme  spéciale.  Ainsi  le  lil>ia  «-n  fnurreatt  Wc  miUre  de  Ih  .typhUis 
hét^JitaiiT  n'est  pas  coorave  en  arriére,  c'est-à-dire  arqui^  comme 
le  lihia  rncliiticpie.  (pi'on  peut  eomparer  à  une  lame  rie  sabre  de 
i-Qvnlrrie:  loule  In  dt-fi^rmalion  siège  A  la  partie  anlérieure  et  est  pro- 
duite par  la  périosUise  >>p^£ilifpie  de  la  crfLc  du  libin  (voir  SyphUiê). 

L'osléuinfilacir  e.sl  Irt'-s  nire  chez  lus  enfants.  Meslay  il)  en  n 
oljsi'rvr  deux  cuy  tpii  uni  ili'-liiité  à  l'Age  de  treize  ans  eliez  des  jeunes 
tilles.  Les  douleurs  vives  i|ui  oui  accontpa^nt'-  le  raniolli^senienl 
des  os,  les  déformations  caraclèri.«liques  du  crflne  cl  des  doigls,  le 
rapetissement  de  la  taille  avec  enfonccnicnt  de  la  ti>Le  entre  les 
épaules,  te»  courbure»  anuntale^  et  eu  sens  inverse  du  sirrnum  et 
île  la  colonne  verL*^brale,  ainsi  que  l'abseacc  de  toul  ^ouHeooent  épi- 
pliv^ire.  ont  permis  d'exclure  le  rachitiàiuo  tardif.  Les  malades 
ayant  îinccamlM'^  &  des  maladies  intercurrento^  cl  l'i  ta  cachexie, 
l'examen  microscopique  des  osa  pcrrais  de  eonfirtner  le  diagnostic 
d'ostéomalacie. 

On  n  confondu  parfois  !o  crAne  des  fit/ilrocèphales  avec  le  crâno 
rachtlique;  dana  riiydroci^pliatie,  le  dévelu|ipeinent  du  en^nn  se  fail 
d'une  manière  uniforme  dans  tonl(!s  les  directions,  el  la  forme  de 
pyramide  reiiversi''e  que  prend  la  ti^te  de  renfanl  indique  ;"!  toul 
obs<-r%*ateur  atlentif  que  la  dilatation  de  la  voûte  cruntenne  s'est  faîlc 
de  dedans  en  dehor». 

Le  mal  de  Poil  produit  queUinefois  «les  déformations  secondaire» 
du  thorax,  qu'on  pourra  altribui-r  ù  première  vue  au  radiilisme;  il 
80  reconnaîtra  &  j'nhsenee  du  chapelet  el  des  gouUîères  lalérales, 
ainsi  qu'/i  la  forme  «pt'^cinle  de  la  dt'^formation  spinale. 

l^s  déformations  pantlijtùpirs  des  mcndirt;s  ne  poiirronl  i^tre 
confondues  avec  les  déformations  raeliîtiques  dans  aucun  cas,  si  l'on 
.•u?  donne  la  peine  d'examiner  de  près  les  parties  malades. 

Vulkntann  a  iléerit  sous  le  i>om  tVusi^upHiifliyrimH  i'tiopitt/itifue  (2) 
une  maladie  du  M|uelelte  earaelérisi-e  uniquement  par  ta  frai^ilitû 

(1}  Mnlay,  Thètf  dt  Pari»,  IK9C. 

!1)  V,Mr  :  SthullM.  i*reA.  {.  hUn.  Ckir  ,  IMl.  l.  CLVlt,  p.  333.  —  Morvau, 
Thiat  de  Pxria,  18M. 
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anomnic  df^s  as  îles  membres  <[ui  se  fraclurenl  sfioiilRnt^nipnl  ou  i 
la  suitf  «le  Iraiimatisiiu's  iiisi^'niliniilw.  Crllr  ntît-clion  [xii-ad  r<OL'ver 
U'iiiii!  (HTilisposilioii  li('rrtliliiiri-  ;  elle  s'observi^,  en  effet,  chez  plusirurâ 
individim  d'une  infime  r»mille  et  peul  se  Lransmelire  à  plusieurs 
gên^ralinns  snceessives.  Dans  la  {diiparl  des  cas  jndiliéî^,  celle  prédift- 
posiliun  s'est  uiaDÎfeï-Lée  di'jitilaits  la  i>ri'iniêrc  enfance,  d'autre*  fui? 
apri's  un  cerlain  nombre  d'ann^s  cite*  des  sujeU  qui  avai«?nt  joui 
ju)f(pie-là  d'une  ^all^L^  parraile.  Le*?  traelure*,  ilonl  le  nombre  a 
dépassé  parfois  une  rjuaranlaiiiedaiis  lc«-oiiis  de  iViifnncc,  «oui  liîdii- 
(uellometil  accompagnées  de  peu  de  douleur  el  se  con:io1ide-ul 
rftpi<li''mfiit.  l'Hc*  di'li-rniinenl  à  la  lontiiie  <les  eouHaires  «pil  oui 
(H«^  eonCondues  dans  quelques  ca-*  avec  eelles  dn  nirliili-^ine.  mois 
on  les  en  distinguera  par  l'aliseiifle  du  gonlïeinent  i^piplivsaire 
«■nracli^riî^liqui*  de  relie  ilemière  affeetion.  Nous  avons  uhserv»^ 
un  cas  d'osléopsatlnroï^is  idiopallùfpie  cliez  une  enCaut  de  neuf 
ans  duni  l'êliil  fut  anu^ljoré  par  une  cure  de  bains  de  nier,  mais 
.  qui  in'anrnoiiis  présenta  encore  depuis  lors  une  fracture  à  la  suite 
d'uue  cliiile. 

l'IlONOSTIC.  —  Le  rachitisme  esl  toujoui*  une  alïeclion 
*M'rieU!*e  A  cause  des  rclaiils  «m  des  i:>ljslacle*  qu'elle  oppose  au  dévc- 
lojipemeiil  du  scpicletle,  mai»  son  pronoslic  dt'pend  ossenlîellciïicnt 
des  conditions  livgiOnîques  dans  lesquelles  l'enfant  se  trouve 
placi^;  des  soltis  liieii  eideiidus  i*t  donné'-  de  bonne  lieuiv,  le  ^cand 
air,  une  lunirrilure  sufiisaniinerd  aiia1cp(i<[tie  el  adaplL^e  aii\  eapa- 
ril<'s  digeslivcs  du  ji-une  sujet  atn'ont  presque  toujours  raison  ilc 
la  iiKda<lie. 

I,e  raeliilisnie  joiu*  un  n^Ie  indireet  con^idéralde  dans  In  niorlnllli^ 
de  la  prcniière  enrjince.  soit  en  pivdisposanl  h  la  tuberculose,  ^oîl 
en  diintianl  une  ftrnviU  parlicidière  à  cerlaiues  maladies  respira- 
toires hronclio-pneunioiiie.  coijuehiche),  soil  en  favorisant  le» 
convulsions. 


THAITKMKNT.  —  L'ne  boniu*  b_vKit*ne  rnnstilne  louln  la  prophy- 
laxie et  lapaiiie  la  plus  ini|ii)rl-i)nle  du  Iraileincut  ilu  racliilisnie  voir 
Dtfxpfpsie,. 

Pjinni  les  nombreux  remèdes  préconisés  coidre  ci-lle  maladie, 
Vhuiit'  ih-  fitù*  <(c  morue,  le  phosphate  th  ifiatix  t*l  le  fer  nièritenl 
seuls  d'être  conservas. 

L'iinile  de  (Vjïe  de  morne  est  le  meilleur  médicamenl  aixlira- 
cliilique,  mais  elle  n'est  pas  loiijonrs  snpportée  et  pent  nuf^menler 
inomeiilanémcnt  la  djspepsit*.  |,es  préparations  feiTUgineuscs 
doi\erit  alors  précéder  ou  aceon>pagner  l'admini-itration  «le  t'hiiîle 
de  ffiie  de  morue.  Le  phosphate  tic  chaux  pourra  être  mélangé 
directement  aux  aliments  à  la  dose  de  40  »  80  cenligrnmtnes  par 
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]Oiir.  ou  bien  (Ire  aOmiiiislrA  en  tûrop  sous  forme  tlo  laclopltnsplialir 
dr  rhnitx  '  IS 

Lv  phoift/tore  Jt  ^téprécooisé  par  Kassowilz  [i]  cooimelespéciniiue 
itii  raciriti-mo.  (V  mô'licainctil,  iIohI  l'admini^lratirin  Jemjiinle  à  être 
siirvrilU'c  «le  pri-*  et  <|iii  nV^l  pas  suit»  dar){L;i.>i'.  n'a  pa»  ivpontlu  à  ce 
qu'il  promellait.  mais  on  ne  peut  lui  refuser  une  certaine  action  sur 
rirril:i)Hltit*  <lii  M*lrnip  nerveux  i-ri^t-e  pnr  le  rachitisme,  llufien- 
l>arl)  -Si  vnnto  ^on  snci^K  rapide  contre  le  siwismt'  iK''  la  glollt'  ilori- 
pine  rachiliqtio. 

La  eiirr  manlime  fs{  Ta^nl  \e  plus  pnissani  qui  soit  à  noire  dis- 
pO!^ilion  pourriiniviT  le  rachiti^inr  dans  la  p<''rtO(li>  active  ilrnvir'ntf 
el  Iroisième  anm'e*;  et  RUf-rip  les  ilrrormnlions  (anl  qu'elles  ne  :^onl 
pas  devenues  di^linilîves  pnr  rébiirnnlion  Jusqu'à  In  sixième  annéel. 
Le  séjour  prolon^*^  au  liord  delà  nier  joue.  grAceâ  Tnetiou  de  l'air  nia- 
rtn.  un  rAle  atii^ini  impurtaiil  «pie  \vs  Iniiiis  enx-niAnu^s.  I.e  maximum 
d'action  curaijve  est  olileuu  ^ur  les  plages  mi^ridionales  (1^  où  la 
baltiéalion  se  continue  pendnni  pre^ipie  tout  l'hiver  cl  nii  rcnfanl 
échange  l'iliver  froid  et  bnnueiix  de  son  pavs  contre  le  soleil  du 
Midi.  M  faut,  en  général,  un  h  deux  an<>  [Hiur  uhlenir  |>ar  le  traile- 
mi'nl  marin  la  guérison  complète  du  rachitisme. 

I,e<  haina  tir  »r/  marin  ou  dVnï/  m^rr  li  domicile  ou  dans  les  éta- 
blissements Ihennaux  iliox,  lllieinfelden.  Snlins-Mouliei-s.  Salics- 
de-Béam,  elc.K  peuvent  remplacer  jusqu'à  un  certain  point  les  bains 
de  mer,  mais  donnent  des  résultats  moins  rapides  et  moins  i^cla- 
Lants. 

Quant  au  Irnileinent  des  déforniadim^,  les  moven.^  hy^it^niqucR 
sufliroiil  le  ]dus  SLtuveiit.  Si  le^  pelits  rarliiliqiies  ne  marchent  pas 
encon*  nu  marchent  peu.  on  aura  soin  deie"*  porter  avec  j»rt*caution, 
d'éviter  les  mouvements  brusques  passifs  ou  actifs,  et  dans  la  belle 
foison  on  les  laitssera  s'amuser  sur  du  sable  bien  sec  el  clmulTé  par  le 
soleil,  a%ec  un  liabillentenl  lé^er. 

tl'  I^wi»  Smith  rei'oiu mande  J«  mrlnngc  •iiJ\-*nL  : 

lluilv  lie  foie  de  morue 3  partie». 

*■■*"  '•'■  '^••""* ffi  t  p,rUe 

:!>irop  lie  Inclotihof (ilinle  ik  i-hau\ (  *^ 

l'nv  roillcréc  «  vuK  î  v  '■  r<M>  Iit  Jour  jioiir  un  cnfanl  d'un  an. 

ïttrfan    for.  eél.,  p.  57S)  préconise  ('«muUian  «iiivanlc  : 

Huile  de  foie  de  morue 9A0.4 

Sirup  de  l«<.'l<t|>tio«pliatc  de  chaux  ii  p.  I»0 ,  ..  -■  ^.'■'^.d 

î?alulion  d«  )iic1«iiltuiip)ialc  de  ohoux  A  b  p.  IM IM),* 

AlCQoIflluie  de  zcslcs  de  citron S0,0 

(•omme  adiBfÇiinlc   tO.O 

l>unnrr  «  etiiller^cx  A  cuti  par  jour  avant  les  lelfcs  ou  les  rcp«». 

il'  Kas<M>«iU,  l>ttr>*{i]mrt>el)Bndlung  bei  Itacluiis  fZcîltcfir.  fÛr  ktln.  Med., 
I.  Vlli. 

(Ij  HasrnlMch.  Ctirmiiontien-hl^il  fur  Srhu-tiser  Aurlsle,  IkkI.  p.  ;II3. 

{('  Asile  Dullfu»  à  C«lltle^  ;  i*iiiiatciTi«  m4iri|tincs  di'  fjicn».  dv  Ronjuls-^ur-Mcr, 
d'Arcuchou. 
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Les  dilTormitvs  rit chi tiques  seront  Irnilf^rs  il'apWis  lu;?  principes 
Iraci*»  pur  Doiiviur.  que  ooiis  transcrivons  ici  : 

(•  I.e<t  (lilToriiiilés,  les  cuurbuiv^,  les  alTaisseiueuU  partiels  don  os, 
(lélci'ininr»  par  le  racliîli^^ino,  i't-c)«iueut«»ouvouL  IVmploi  des  niuvons 
rtMireBKfrurft.  Los  iiiacliines  n'uni  <[u'uii  cfTel  In*!*  hoiii'*  dan*  la 
ppriwIeflV'bumalion.  C'est  siirUn]!  pcmlant  la  pi'rioJc  de  raa]L>lti!t*je- 
mcnt  qiu*  U'iir  iiclion  pcuir-Ire  iilili>,  mati  ollc^  ont  rincouvrnîeul  Je 
géncr  In  circulnlion  et  les  mouvemcnls,  aussi  faul-ïl  \a  exclure  le 
plii'i  siiuvctil  chez  lesenfnnls  In'-s  jriini*s  cl  «fliiibli*  :  en  gt^néral,  il 
nv.  (nul  It'si'iDjiloyrr  ipif  loiNipie  \c^  enfatits  sont  en  élril  île  iiiarclier. 

u  0"!)"d  il  y  a  iniliiroliun  ircinplaver  un  île  ces  appareils,  il  faut 
rfu*uiie  pn?!?siaii  porlf  sur  In  ronvcxili-  dvs  uro  osseux  et  une  autre 
à  cJiatpie  uxtréuiilé  di-  la  cuucavitê.  Un  obticulamsi  d'asM'?.  beaux 
résultats,  tjuand  il  y  a  i^u  seulement  alfaiMicnicnt  de  surraces  articu- 
laires, dans  les  déviations  des  gcnouv,  par  exemple  ;  niaîs  eo  appa 
rcils  agiitsent  ntoiit^  efliciieeiiieut  Kur  la  eontinuilé  des  oi)  longs,  aîuei 
que  dans  les  di-viations  i*achltif[uosdo  l'épine.  » 

Rroe:i  in-^îste  sur  l'inulilité  des  tuteurs  uii^caniifues  cl  Icure  dan- 
gers pi'iidaiil  In  période  d*aeli\ité  du  raehilisuic  ;  il  les  reniplnce  par 
riminoliilité  prubtngéo. 

Le  fraUeiiieiil  chiruryivai  des  rIilTormilés  ne  wra  ii)dit|ué  qu'A 
partir  de  Til^^e  de  six  ans  et  seulement  après  «|uoii  aura  essayé  de  les 
guérir  par  la  cure  maritiiue  prolongée. 

Deux  niélliodes  ont  été  employées.  Après  avoir  pratir|ué  Ioni{leni|>s 
VoHléorldsie  manuelle  ou  avec  un  u.stéoclaste.  le»  «liiriirjiiens  préco- 
nisent géaéraleuieut  aujwuitriiui  \'ostéutomie  pro[)o»ée  par  Itœekel 
en  l'iTCi  et  perfeeliojiuée  par  Macewen  iBroea;  \l). 


CHAPITfïK   \XV 
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Le  Hiyxu-démc,  déeiiuvert  on  1H73  par  \V.  (iitll.  n'est  Lien  eounu 
dans  sa  palliogénie  que  depuis  <iue  J.-L.  Heverdin  a  établi  l'analogie 
que  présentait  celte  innladie  avec  les  accidents  consécutirs  à  l'exUi*- 
paliuii  du  for|)»  Ihyroide,  annloirie  confirmée  p^r  les  travaux  de 
Koeher.  de  .Senioii,  de  lîruns,  etc.,  cl  par  les  i-ec  lie  relie»  expêriinen- 
iales  de  ScliilT  et  do  llorsloy.  Actuellemenl,  il  est  reconnu  que  le 
myx-iMléme  résulte  de  l'absence  ou  de  la  dispnrîlion  ilc  In  fonction 
thyroïdienne,  ee  ipii  a  conduit  à  lu  découverte  du  Iraitenu-nt  efficace 
de  cette  afTectiou. 


!t)Voir  ;  Bi-oon,  TruiU'iiirnl  cliirui-gical  du 
de  t'enfrnte,  |X07,  I.  lit,  |>.  911. 


-ficldtiviuv,  in  Traiti  dta  SléUdie* 
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OnfJ3tlaiijniir<rhiii  t\uc  k'iii,vxaNlt''iiic.(|iieGiill  ronsidc'rait  d'nboni 
comme  sproial  aux  femmes  adiiHcs-,  (H'ul  «r  rriiniiilnT  diiDî^  le?  doux 
sexes  et  à  tout  Age.  Il  a  élé  phisicurs  fols  ohEcrvô  dans  les  prcniiiTe» 
années  de  la  vie.  el  depuis  que  l'on  connntl  les  rapport!  qu'il  présente 
aviM;  le  rif7f/ij«/n»*,  alTfctioii  i|iii  dt'dnile  loujours  dans  le  jeune  dgi', 
son  élude  chez  U-s  enfanU  niérile  une  atloutîon  parti culii^re.  De 
plus,  comme  le  l'tpil  remarquer  Combe  '  I  ].  le  myxiedt^me  d«Hermine 
pendant  la  pt^riodedecmissant^c  un  nrrH  du  drveloppemcnl  )th_\siqui' 
el  inli'Uecluel  qui  se  Iradnil  |var  le  nanisme  cl  l'idiolie,  symplAmcft 
élrangors  au  myxœilème  de  l'aduUe  eL  qui  donnent  au  myxtedème 
înranlile  nne  pliy<«lonomie  toute  npi'-eialc. 

ÉTIOLOfillî.—  Le  myxtedème  étant  constamment  lié  A  l'alropliie. 
à  la  destruction  ou  h  la  dt-génêre«CL'nce  de  la  glande  thyroïde,  ce  f^era 
l'étude  des  causes  de  c<'lles-ci  chor.  le  firtiis  l'1  IVnfaiil  qui  nous 
éclairera  sur  l'étiologie  du  niyxtedènic  iurnntile.  Mallienririisenienl, 
celte  élude  est  encore  fort  peu  avancée,  et  nous  devons  nous  cou- 
lenler  le  plus  wuvenl  des  données  éliulofiiques  banales  recueillies  h 
pro[>o>«  de  chaque  ras. 

Nous  ne  ferons  exception  que  pour  le  ma.i-o'tl^me  np^ratnire  qui 
succède  n  raltliition  lolnle  du  corps  lliymïde,  el  i|ui  n  l'ir  oliservé 
chez  rrnfnnl  comme  elicz  radullc.  r.ond)e  en  a  publié  un  exemple 
remar(|uablc  ridalifà  un  enfant  de  treize  ans,  el  Rcynïer  et  Pau- 
Ic&co  r2'  en  ont  rapporté  récemment  un  aiiln*  roncernaat  un  u:ar<;on 
de  onze  ans  fort  inlellijj:enl.  qui,  quatre  mois  après  une  lliyroider- 
lomie  tolale,  pn^scnlail  déji^  les  ppentici's  sjmptrtTiicfi  phy-'tque*!  el 
i  niellée  lu  ois  du  myxœdéme  et  qui  devînt  dans  la  ^uile  enlièremonl 
crétin. 

Ace.  ■ —  Le  myxiedéme  avec  alropliic  lli^roîdiiMiue  e.sl  assez  rare 
dan»  l'enrance.  Combe  n'en  compte  qu'une  quarantaine  de  cas  dans 
la  lilléralure  médicale;  mois  si  l'on  y  ajuul**  tous  les  ras  de  créli- 
nisme  sporadique.  dans  h'squols  le  corps  thyroïde  esl  presque  toujours 
alrnphié.  le  nombre  des  enfants  m}*V(i'déntalcux  est  beaucoup  plus 
considérable  et  il  le  sérail  encore  bien  davantage  si  on  y  rai.tait 
rentrer  Ions  les  cas  de  ci*élinîsme  endémique,  si  fi-éqnenl  dans  cer- 
Laines  contrées  cl  qui  débute  dans  le  jeune  âge;  mais,  malgré  les 
rapports  évidents  de  celle  alTeetion  avec  le  Miy.virtléiue,  l'identité 
complote  des  deux  inniiirlieç  u'esi  pas  encore  démonlrée. 

Le  tnyxu'déme  te  développe  souvent  dès  In  première  aonéi'  et  est 
alors  très  probablement  d'origine  congéuilale.  bien  que  ses  premiers 
syntpldmcs  ne  soient  habituellement  constatés  qu'au  bout  de  quvl- 


ri)  Q>mbc,  Le  niyto'd^m«  itievue  irnkl.  de  U  Sause  ram..  Ihdt,  p.  ist  cl  suiv.). 
Bt  art.  MiKuiMiMe'du  Traité  d«a  mal.  df  l'enf.,  vol.  III,  tin>r,  |i.  939. 
{9j  Ilcjmier  «I  P«uleico,  Joam.  dt  méd.  îsl.,  1808,  tlJoarn.  de  méd.  et  de  th^' 


in/.,  1898,  |>.  T»>. 
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qnts  mois:  on  l'n  vu  niissi  se  manifesler  plus  lanl  à  la  sui((»  d'un» 
cu«|ucliic:lir,  il'une  rougeole,  etc. 

Si^m:.  —  Le  tiivsiedèmc  e-^t  couiinc  cluv  l'aiiulle  |>lu*  riVi|ucnl 
chez  les  cnfanl»  iliins  le  sexe  féminin  que  ilan*  le  soxe  masrnjm. 
Combe  compte  l'-l  niles  pour  1 1  Kar<:ons. 

HtHtniTt:.  -^  Niius  nf-  ronna taisons  jins  iroxeniple  de  myx-TiJémc 
ali-opItHitie  (tan«  U>i|(ic)  ta  malailii"  h\l  Itéi'L'Jilnire.  mais  ou  a  noir 
pliiAÎciii-s  Trti»  Inlcoolisme.  la  tiihcPL-uIose.  le  rliuinalisme.  la  moln- 
ria  cl  le  goitre  clic/  \iyi  pariMiU.  Les  ii):)l»<Ue'i  irifeuliuust'H  chez  In 
itifri-e  ]>oiidanL  la  gi-ossesse  'grippe)  oui  Hè  niissi  sigiiaU'^es. 

AuTHKs  CAirsKs.  —  Le  relant  dans  l'aceouchemcnl  esl  nolé  dansuD 
eerlaiii  tiombrf'  de  ca^.  La  rougeole,  ta  coiiuelurlie,  la  pneumonie 
B\aieul  précétlé  l'apparîtiou  du  iii>\trdi'uie  clie/.  di-seiiTauls  oli!!«rvés 
par  CAtrube  cl  par  Jnunin  il);  inaitt  dau«  la  plupaii  des  cas  les  don- 
ni-Vs  i^liolûgi(|tieft  sont  A  peii  pW-s  nulles. 

DKSCUIPTION.  —C'est  {f-'-iuTalcuiciiL  comme  nous  l'avom^  dit. 
ù  l'Agpde  nueliiues  mois  que  le  myxoNK-nie  infanlile  commence  kw 
manire^ler.  !e  plus  «ouvenl  au  momrnl  du  ?evra)ïe  ([loumeville)  (3| 
ou  nii>me  plu«  laivl.  Parfois  cepenilnui  nu  petil  le  s(>vip^;onncr  déjà 
peu  apn'-s  Ifl  noissnuce  eu  conslalaul  le  relard  de  la  eroissiinre,  une 
Ic^^i-re  iMiuflissuiv  du  visage,  l'exiiression  idîolo  du  visage  cl  l'hyper- 
tropliie  iJi'  hi  langue  qui  snrl  li:iliiluelli-rtu-nl  di>  la  bourlie. 

lïJeutùl  ces  syrii|tlùiUL's  s';HX'eul,ui'iil  el,  une  luis  lu  maladie  cuus- 
lilui^e,  ce  qui  frappe  luul  d'aliortl,  r'csl  l*arn*l  du  d»^ve]oppcruent  du 
corps,  uinsi  ipie  répaissiswiiuuil  «le  I»  |i(rau. 

\j'-  tvlai'd  de  lu  emissnnee  porle  priiuTipalcment  sur  le  Ironc  el  les 
iiicmbi'es  rpij  ^^nrdenl  à  peu  près  les  (liincn.sion5  qu'ils  préïioui aient  au 
iJiuuicuL  uii  lu  maladie  sesl  i-lablie  on  ne  se  d^vcloppenl  jdus  que  IW*» 
leulemful  ;  de  là  le  /ino/sme  qui  csl  parfois  e.\lrômc  ;  lu  taille  d'un 
inyxrt'xléuialcux  de  dix-neuf  an*  n'élail  que  de  'M  tentiraêlrca.  celle 
d'un  aiilre  ftgf-  de  quinze  ans  n'élaïL  <pie  de  i*>u  •■enliiuèlrcs. 

La  liMe,  qui  participe  moins  i^  cel  arnU  de  la  eroissauce,  pr<^senlo 
des  dimensions  disproporlionnècs  à  celles  du  resle  du  corps.  KUe  ost 
plus  lai'fïe  en  arni-re  qu'en  aviml,  enfoueée  i>nlr'e  les  épaules  à 
cause  de  In  brièveLé  du  cou:  la  rmitanclle  aiilt''n<'un' perisisle  niAïue 
jusqn'h  l'A^c  ndulte. 

Iji  peau  du  visage,  boiiriio  el  ciiuiuh'  (eiiéiiialiéc,  esl  parfois 
sillon  tn'-i-  di-  rides;  la  pli^isionuuiii'  manque  d  e\pgvssioii,  les  paupières 
bleuâtres  el  gtuiilées  ne  recouvrent  qu'inconqdêlenieul  le  globe  de 
l'u'il;  le  ne/,  épaissi  paraît  raccourci  entre  les  joues  luméfii^eset  pen- 
dantes; la  boucbe  élur^ie  laifise  sortir  une  langue  duul  la  uiu4)ueuse 
est  liypurlro]diiée,  Ce  qui  l'^ud  l'articulation  indistiucle.  Les  dents 

(11  Jaiiiuii.  Hvfut  ntifii.  de  l.t  Siiîjte  rtiiii..  tMi6.  p.  2&. 
[s)  Uourncvillc,  l'roijria  inétl.,  2:1  aoùl  ItiUV.  p,  UT. 
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lanqucnl  ou,  si  la  iubIaiIic  est  s^urveniie  après  leur  sortie,  ellef^  sont 
irr^guli^rc"*.  di-formées,  carirc»,  luiiiLiunl  prémaluréntent  ;  la  seconde 
lionlition  fait  «!<*ftiul  ou  est  lri!-s  relardi^c.  Le  meitlOD  est  petit,  les 
orcillfH  larges  et  bouriics. 

La  peau  des  membre*  cl  du  Ironc  oiTre  la  mCme  apparence  que 
celle  de  la  face;  les  jambes,  couries  et  ^pai$5e$.  sont  «ouveul  le 
$i^;e  de  eoiirhiireH  radiiliques,  le»  pied*  sont  tiiméfii^:  les  mains 
gonll^^  et  bleuAtres  n'extl-culenl  (|u'avec  peine  les  mouvemeots  el 
sont  Dialadroiles. 

Sur  K-  tronc  on  obser^-e  souvent,  parliculii>remcnl  sous  les  clavi- 
cules el  dans  les  cruux  axillaires,  des  tumeurs  mollasses  formi^es  par 
la  peau  (."-paissie  el  qui  tiimiilenl  des  lipomes. 

La  colonne  vertébrale  est  parfois  dévit'-e  el  le  thorax  dérormé;  le 
ventre,  élargi  comme  celui  d'un  batracien,  présente  à  *ott  centre  un 
ombilic  volumineux  et  saillant,  bien  qu'il  ne  renferme  souvent  pas  de 
hernie. 

Lesoi^anc»  génitaux, à  peine  dévclojifHJs  ou  déformés,  ofTretil  par- 
fois un  aspect  bizarre;  c'est  ainsi  que  chez  les  [jeliles  Pdle»  le  capu- 
chon du  clitoris  hypertrophié  peut  venir  faire  saillie  comme  un  pénis 
entre  les  grandes  lèvres  œdématiées  iComhe). 

L'épaississement  si  caracléristirjne  de  la  Mirface  cutanée  qui  a 
donné  son  nom  à  la  maladie,  se  distingue  facilement  de  l'ccdèine 
vérilablc  par  sa  consistance  dure  el  élastique:  la  peau  cède  suus  la 
preesion.du  doigt,  mais  celui-ci  n\v  produit  pas  une  dépit'ssiion  per- 
sistante. En  outre,  la  peau  est  froide,  si-che.  nif^ueu^e,  souvent  d'un 
jaune  brunâtre  â  la  face,  bleuâtre  aux  exlrémités.  Le  système  piloux 
est  [teu  développé;  les  cils  el  les  sourcils  sont  rares.  Les  cheveux 
sont  raidcs,  durs  et  épais,  mais  souvent  assez  abundauls.  Les  ongles 
»ont  altérés  et  cassants. 

Les  fondions  cérébrales  sont  habituellement  altérées  ;  les  enfants 
sont  it/ioi.i,  surtout  dans  ta  forme  congénilale  de  la  maladie,  mai» 
celLe  idiolic  ne  s'accompagne  pas  d'aulrcs  phénomènes  de  dégénéres- 
cence nerveuse  iBoumeville.  L'enfantest  inerte,  incapable  d'exprimer 
ses  besoinsel  de  les  satisfaire  liii-mt^me,  il  n'apprend  ni  à  ma  relier,  ni  h 
parler,  si  In  maladie  est  survenue  dans  la  première  enfance  ;  dans  les 
cas  plu^  tanlifs,  il  esl  simplement  arriéré,  ses  mouvements  sont  lents, 
maladroits,  el  s'il  est  susceptible  d'un  certain  développement  intel- 
lectuel, celui-ci  reste  h-ès  limité,  lanl  (juc  la  maladie  persiste. 

La  sensibilité  esl  normale,  mais  le  petit  malade  éprouve  constam- 
ment une  sertsalion  Je  froid  qui  parait  liée  ix  la  diminution  de  la 
lempéralurc  du  corps. 

Les  functiou»  de  nutrition  sont  généralement  normales;  la  diges- 
tion esl  régulière,  l'appétit  esl  cependant  1res  modéré  et  les  enfsuls 
ont  souvent  une  grande  répugnance  pour  la  viande  ^UourneviUe). 
La  constipation  est  liabituellc. 

D'Esn-is  et  Pilot.  —  Stal.  de  l'enfaDcc.  *" 
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Lfl  respiration  «?it souvent  genre;  rlolàla  <;>'anoscobserv^rni<|ueni- 
mciil  niix  fxlri'iiiiir'S  vl  rtiliait-M'iiicul  di- la  Icnipfralure  roiilralc, 
l'cnfuni  s't'ssuuflli!  fni'ilcnieiil,  i^on  poulet  est  pcUl.  fr^qucot.  La 
voix  L'st  paiiniio,  aifïurol  slrîilcnle.  Le»  fondions  urinaire»  sonl  uor- 
tnalos,  mais  la  aalivalion  esL  parfois  exagérée,  tandis  ijuc  la  *écr<> 
tion  sudoralc  eM  toujours  iiiiparruili*. 

Ln  pul>erU^  nu  yicnl  jamais  chez  les  garçons,  el  chez  les  filles  le» 
rt'glcH  n'apparaieseul  pas  ou  se  suspendml  apr«>s  sVlrc  monlrccs  une 
ou  deux  fuis. 

La  proportion  d'li>5mog1obinc  a  paru  normale  à  Koplik  (t)dans 
(IcuY  cas  ohnorvcA  au  dL^iul,  tandis*  qu'elle  était  noLablemenl  abâis- 
st'c  dans  deux  cas  plus  avances  iFli'isrlicr.  Lehrclon  ;'2:  a  nol^*  aussi 
une  iliiuinulîon  des  gloljulcs  cl  de  l'hémoglobine  cfacz  les  enfanU 
myxœdénialeux. 

Ajoutons  qu«  la  t/UmiJe  Uvjnûtir  fml  conshimment  défaut. 

Formes  frustes.  —  Dans  ipiclipji^s  cîih.  une  iiarlic  îles  symptômes 
varacl6riglii|ues  de  la  maladie  manque;  c'est  ainsi  qu'on  peul  observer 
l'arrêt  de  développemenl  du  corps  el  l'épaississemeut  de  la  peau  sans 
que  U'H  fonctions  intellecluelte!*  soient  notabiemcnl  altén^s.  Marfan 
el  Guinon  '3)  eu  onl  d(5crit  un  exemple  relatif  &  un  enfant  chez  lei|uel 
In  maladie  sV'lalt  dévrioppèc  à  l'Age  de  sept  an%,  après  une  rougeole 
qui  s'était  compliquée  d'un  abcès  sous-ninxîUairc.  Ce  cas  fui  carac- 
térisé en  parliculier  par  le  dévcloppemenl  de  tumeurs  lipomatcuscs 
«ous  ctavicutaire»  et  par  Tinlensilé  de  la  dyspni^e.  L'enfant  succomba 
à  l'ùge  de  treize  ans  et  raulopsic  fit  constater  un  épaississement 
myvtrdémateux  de  la  muqueuse  lar)T»gée.  Ces  cas  tiennent  en 
général  ft  la  forme  non  congénitale  du  myxoedénic  infantile. 

Marche.  ^  Le  myxfiMlême  n  une  niarclic  essentielleraenl  chroni<|ue 
cl,  une  fois  élabli,  présente  peu  de  moditicntions;  s'il  n'est  pas 
trailé,  il  persiste  toute  la  vie.  en  s'acconipagnanl  eouvenl  de  diverses 
aiVeclion^  înlercurrenles,  telles  que  les  hémorraïdes,  la  cliulu  du 
rcelum  liée  à  la  constipa  lion,  les  hernie*,  surtout  celle  de  l'ombilic,  les 
éruptions  imp^Higineuflcs  du  cuir  chevelu,  le  rachilieme,  etc.  Parfois 
Tenfanl  csl  emporté  pur  une  complicîition  pulmonaire,  un  érvsipéle. 
Bournevilleanoté  deux  fois  la  mort  aprt'jtinie  allaque  de  convulsions; 
dans  deux  cas  observés  par  le  raémc  auteur,  le  malade  aurait 
succombé  au  marasme.  Il  est  rare  en  tout  cas  que  les  idiots  rajTcee- 
deiiuitcux  allciguent  un  âge  avancé. 

DI.UINOSTIC.  —  Le  diagnostic  du  myxcedème  est  en  général 
fticile.  L'épaisfiisseraentde  l'enveloppe  cutanée, combiné  avec  l'idiolic 
el  l'alrophie  de  la  thyroïde  sont  caracléristiqucs  de   la  maladie. 

(1)  Koplik,  Veil.  Hte.,  S  oct.  1KW7.  p.  *8î. 

(2)  Lcbri'loii,   Suc.  m^il.  «'r-ï  /i(î/i.,  1 1  jjinvitrr  X^i)''. 

13]  Marron  cl  Uumoii,  lier.  meii».  des  mal.  de  l'tnf.,  1893,  p.  4SI. 
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L'absence  «le  convulsions  ôpiieplifurmes.  de  lies,  âc  gnnccnieuls 
de  'JenU,  «le  i>araly«ics.  fera  distinguer  l'idiolie  œyxœdémateust^  des 
idioties  (lues  à  la  sclérose  ct-rébrale,  à  la  poi-encéplialie  el  à  l'IivUro- 
ct^phalie. 

Nous  a%'on$  indituit-  dtSjà  les  situes  qui  empocheront  de  confondre 
l'allcration  myxœdiîmateuse  de  la  peau  avec  le  véritable  cedèine. 

PRONOSTIC.  ~  Le  pronostic  du  niy\œ<lâme  a  été  considéré 
comme  dt^sespi^ré  aussi  longtemps  qu'on  ne  connaissait  piis  le  Irai- 
temenlde  celtu  atTeclion  ;  la  maladie  une  fois  consliluL^c  ne  n'irocé- 
dail  jamais.  Acluellement  4ue  la  tliénipeutique  tliyroTdiennc  a  fait 
ses  preuves,  oh  peut  observer  des  guériftoua  complètes  ou  au  moins 
des  améliorations  considérables  ;  cependant.  <lans  les  cas  cougiînilaux 
surtout,  si  le  Irailemenl  n'est  pas  institué  ilo  bonne  heurt.',  l'enfant 
peut  conserver  un  certain  retard  dans  son  développement  ph>sii|ue 
etînlellectuel,  comme  Koplik(l}CQ  a  observé  deux  exemples. 

TlïAlTEMENT.  —  Le  seid  Irailemenl  efficace  du  myxœdème  est 
l'administration  de  la  substance  thyroïdienne  de-;  animaux. 

La  greffe  tliyroldienne  (ScliifT)  et  les  injections  sous-rutanées 
d'extrait  lliyroïdien  l'Murray'  ont  été  successivcinent  atiaudunnécs 
depuis  qu'on  a  constaté  que  la^lande  t liyroKle  était  aussi  eflîeace,  lors- 
qu'elle était  ailministrée  par  les  voies  digestives,  soit  par  la  bouche 
(llowilz.  Markcnsifl),  soit  en  lavemenl  llerzen).  .\ctut!llf>nifnL  on 
prescrit  aux  cnrants  soit  la  glande  Utyrolde  crue  en  nature,  soït 
Textrait  sec  de  celte  glamlc  sous  forme  de  tablettes  contenant  une 
dose  toujours  identique  du  médicament.  Lorsqu'on  donne  la  thyroïde 
fin  nature,  on  emploie  en  général  celle  du  mouton,  mais  on  s'est 
servi  aussi  de  celle  du  btvuf,  du  veau  et  du  porc  (Jaunio).  On  aura 
soin  lie  s'asfiurcr  que  c'est  bien  celle  glande  qui  a  été  fournie,  car 
les  bouchers  se  trompent  souvent  h  cet  éffard. 

On  commencera  par  titter  la  suscepltliililé  de  l'enfanl,  alîn  d'éviter, 
par  l'emploi  *le  doses  trop  élevées,  les  accidents,  dont  non^  parlons 
plus  loin.  On  débutera,  surtout  dans  les  cas  congénitaux,  par  un 
tiers  de  lobe  ou  un  demi-lobe  de  thyroïde  de  moiiioii  ilélayé  dans 
60  grammes  d'eau  lièdcct  administré  par  la  bouche  ou  en  lavement  si 
l'enfant  a  de  la  peine  ù  avaler.  A  partir  d'un  certain  ikge.  le  médica- 
ment peut  être  donné  sous  forme  de  sau<Uvich.  Trois  grammes  de 

iroide  fraîche  constituent  une  dose  jounialicro  sunisaute.  Si  on 

iploie  l'extrait  sec  de  la  glande,  on  le  donnera  en  tablctlew  de  (',30  ; 
on  commencera  par  une  seulo  tiihlclli'^  et  on  augmentera  la  dose  jus- 
qu'à deux  à  quatre  par  jour,  si  cela  est  nécessaire  et  si  la  médication 
est  bien  loléré<>.  Dans  tous  les  cas,  au  bout  d'une  semaine  environ, 


(1}  Uoplili.  lœ.  cil. 
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on  suspendra  celles:!  |iciiUaiil  trois  à  i^ualre  jours,  afin  dVsitor  l'Ticni- 
niutnliuu  ilcs  ilosc». 

Ce  Irailcmi^nl  »era  continue  longtemps,  pendant  des  mois  d«» 
années  parrots  nit^me  pendant  loiile  la  vie,  car.  le  niyxudéine  ^'taiil 
dû  à  l'alroplne  de  la  thvioi.Ie,  il  Tatidra  stippK'er  conslamnu'id  â 
l'absence  do  octle  tîlande. 

Lurlion  du  traitement  ne  larde  pas  m  général  à  se  Taire  sentir; 
la  boutn^isure  du  visage  diminue  peu  A  peu  et  Unit  pur  dÎHparattre. 
le»  Tondions  intelti'cluelle^  deviennent  plus  acliveit  cl  la  croiftsaoce 
reprend  •tnn  coupa  normal. 

Si  la  «luantité  de  substance  thyroïdienne  administrée  est  trop 
élerée,  on  s'en  apercevr»  rapi«lenient  à  l'ac  ciblera  lion  du  pouls,  A 
l'existence  de  palpitations  cardia(|ues,de  eourltalnres,  à  l'appartlion 
de  Ironhles  digestifs  .nausées,  vomissements,  diarrhéei,  A  IVlévalîon 
de  la  température,  a  un  amaigrissement  rapide.  Parfois  on  a  observi- 
dc  l'albuminurie,  de  la  )çl,veusurie,  des  syncupet^.  Dans  i]ucl<[ues  cas 
mdnie,  la  mort  n  paru  dt-tenninée  par  les  accidents  résultant  de 
la  médication  thyroïdienne. 

C'est  pour  jirévenir  ces  accidents  ou  pour  les  Taire  cesser  dus  leur 
première  apparition,  que  les  enfants  doivent  £tre  attentivement  sur- 
veillés pendant  tout  le  cours  de  la  niédicalion;  celle-ci  sera  su3[>endiie 
au  inoin<lre  xymplûmcriU'bcux  et  le  remède  ne  «era  jamais  administré 
pendant  plus  de  huit  jours  de  suite.  On  arrivera  par  tâtonnement  à 
déterminer  quelle  est  ta  ration  d'cntrclicndc  chaque  malade  qui.  tout 
en  étant  bien  tolérée,  suflii-a  û  pn;*%'e[iir  les  récidives  du  myxcedème. 

CII.VPITHEXXVI 
SCROFILE. 


On  entend  pur  maltulies  svrofitlcuses  im  groupe  d'airections  iuRam- 
mutoires  des  ^niigliunslyii)pliuti(|ues,  du  tégnmenl  externe,  des  mu- 
queuses, tlu  (issu  eellulaire  s(His*eulani',  îles  os  cl  des  articulations. 
(|ui  se  dislinguenl  cliniquemeiit  par  leur  tendance  à  la  chronicité, 
leur  résistance  opinJAIrc  au  Iruileuienl,  et  Einalomiquement  par  des 
IransformationK  ré^fressive»  icascitîcalion,  inlillration  graisseuse) 
ou  par  fies  iiéoplnsies  destructives  (fonic  purulente,  ulcérolion). 
On  nppellc  scrnfiite  \r-  vice  constitutionnel,  la  dialhésc,  doni  les 
malotlies  scrornlense«i  ne  sont  (|ne  l'expression. 

La  scrofule  n'est  pas.  h  proprement  parler,  une  maladie  comme  la 
sypliilis;  c'est  une  prédisposition  conslitulionuellc  spéciale  h  l'en- 
l'ancc  cl  à  l'adolescence,  cr^èe  par  l'hérédité  ou  acquise  sous  l'in- 
Unenee  de  causer  non  sprejfiiiues,  iiuisemanifesle  l'i  la  moindre  exci- 
tation iotcrac  i  dentition,  croissaucc,  etc.)  ou  externe  (traumatisme. 
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mnlpropretc,  humiditt^)  «^l  pixHiuit  des  iiillammalions  donl  rinlpo^ité 
el  la  durée  sont  hors  de  proportion  avec  la  cause  minime  qui  en  a 
Hé  l'occasion. 

On  ne  pcul  plu*  douter  aujourd'hui  de  la  nalurc  luberculeusf  d'un 
grand  nombre  d'afTecLioiiH  «crofuleuscs  des  os.  des  aiiiculationb  ou 
des  ganglions-  La  présence  du  bacille  de  Kocli  daus  la  plupart  d'entre 
ellfs  r«l  un  fait  acqtii*  »  la  science.  Néanmoins,  toutes  les  niîiladies 
scrnrulcuacs  ne  sont  pas  n<.^cos«a  ire  ment  tubcrculeu«eft,  surtout  lefl 
premières  en  date  comme  Timp^^ligo.  l'eczî-ma,  les  catarrhes  de  la 
iiiiupiousc  du  nez,  la  conjonctivite,  etc..  mais  ces  lésions  chronii|uw 
des  téguments  sont  souvent  la  porte  d'entrée  d\i  bacille  tuberculeux, 
qiit  s'installe  dan^Ie;:  ganglions  lYniphalicpics  de  In  n'-gionet  peut  île 
là  arriver  parfois  dans  la  circulation  gi^nérale  (Voir  TuLerculosm. 

IÎT10L0G1Ë.  — La  scrofule,  sans  ^Ire  l'apanage  exclusif  du  jeune 
ilge,  se  montre  le  plus  ï=ouvenl  dans  la  seconde  enfance;  elle  est  rare 
dans  les  premiers  mois  de  la  vie.  Chaussicr  rapporte  le  cas  excep- 
tionnel d'un  enfant  qui  vint  au  monde  avec  des  écrouelles  en  suppu- 
ration. Lannelongue  I).  sur  UfOô  cas  de  tuberculose  externe,  en  a 
ol»«ervé  S7  cbez  des  enfants  de  zéro  à  un  an,  donl  4  dans  le  premier 
mots  et  r»  dans  le  second  mois. 

Les  premières  manifestations  de  la  scrofule  coïncident  en  général 
avec  le  sevrage  ou  l'apparilion  des  premières  molaires,  mai*  c'est  de 
cinq  à  quinze  ans  qu'on  ol^crvc  le  plus  de  scrofuleux  Tiuersnnlj. 
D'après  Lebcrl,  leur  nombre  augmente  de  fréquence  jusqu'à  la  pu- 
berté, pour  rester  slalionnairc  jusqu'à  vingt  ans,  el  <iécroIt  ensuite 
assez  rapidement. 

L'influence  du  jrex?  varie  pour  les  diverses  localisation»;  de  la  scro- 
fule. TKapn'-s  Lebert,  il  y  aurait  pn^ili?:  posait  ion  égale  des  deux  sexes 
pour  les  maladies  des  os.  prédominance  du  sexe  iiiasculia  pour  les 
maladies  articulaires,  les  abcès  et  les  ulcères,  prédominance  du  sexe 
féminin  pour  tes  maux  d'venx  et  les  maladies  île  la  |>eau. 

L  A(//é'/j7t' joue  un  rûle  incontestable  et  prépondérant.  Non  seule- 
ment la  scrofule,  mais  toutes  les  causes  d'atTaiblissement  cbez  les 
parents,  leltc-s  que  tuberculose,  sjpbilis,  misère,  alcoolisme,  etc., 
penvrni  se  traduire  par  la  scrofule  chez  les  enfants. 

La  consfingiiinilé  aurai)  aussi  ime  grande  part  dans  l'étiologie  de 
la  scrofule  congénitale  ;  c'c^l  an  défaut  de  croiscmenl  des  races  que 
Lugol  attribue  les  progrés  de  la  scrofule  chez  les  juifs,  les  grands 
d'l'l.spagnee(  les  nobles  de  l'Ile  de  Jersey,  qui  ne  s'allient  qu'entre  eux.. 

La  «.crofnle  nerfuise  esl  surtout  une  malatlic  de  misère  ;  de  là  sa  fré- 
quence dan!^  K-s  rln^ses  pauvres.  En  se  fonrlanl  sur  des  documents 
recueilli»  à  rtcnéve.  Marc  D'Espinc  trouve  que  les  décès  par  vice  scro- 


(I]  LâiUMloogue,  Ahci»  froida  et  lubcrculosc  c»»eiiM.  P«rift,  IHSl. 
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Tuleux  rormeiil  II*?  31  millièmes  de  tous  Icfttl^ct'^,  les  6  niîlliènmdcs 
décès  ()c  la  classe  riche  el  les  34  millièmes  des  dL^cès  de  la  clause 
pauvre,  l'nc  mauvnjsf  aliiii(.>ii(8tion.un  nir  vicié  et  huiiiidr.  iiiicliinal 
froid,  lelles  paraissent  Hvc.  Ivs  cnuj=^s  onlinaires  de  In  sc-itifulc  , 
acquise.  X^anmoin».  de  temps  à  autre,  les  enrants  de  parents  8ains,.^| 
qui  vivcut  daiiîi  Ich  meilleures  conditions  hygiéniques,  bonl  roogn  ^^ 
par  la  scrofule  (.Urisollej. 


4 


SYMPTOMES.  —  Les  auleiir-s  ont  diïcril  un  liaUilusscroruleuxet 
en  on)  tracta  deux  lvpe>  ditTi-reuts.  Le  premier  [forme  tor/mtr)  u  exclu!      , 
pasTcmbonpoinl,  rnaï^  le»  chairs  »onl  molles  el  flasipies,  <:e  qui  lionL^M 
h  ce  (fue  le  Liftsii  cellulaire  jous-cutati*''  est  gorgé  de  sucs  ;  la   l6vre  ^! 
Bupe-ritMire  est  épaisse,  le  nez  est  pyrîforme,  la  mâchoire  inférieurr 
esl  carr^*e.  les  siiillies  o«scusc«  sont  en  gèniVal  gros.'si froment  mnr- 
quï^es.  le  systome  adipeux  est  bien  dtSvclofipé,  te  sysLtmc  miiwulairc 
est  Taible,  el  l'intelligence  paresseuse.  Dans  le  second  type  iformei 
nerveuse},  la  peau  esl  blnnche.  linc,  satinée;  les  Formes  sont  svclles 
el  gracieuses.  Les  sujets  sont  trï-s  pelilK  ou  Irùs  élance,  secs,  peiij 
musclés  ;  ilâ  ont  de  beaux  yeux  avec  une  sclérotique  blcufltrc  cl  de] 
longs  cils  soyeux:  ils  jouissent  d'une  grande  activité  inlellecluelle. 

Ces  types  existent  réL'Uenient,  mais  leur  rapport  avec   la  scrofule 
n'est  pas  bien  élahli.  On  peulartîrmcr  au  contraire  que  l'habit ui^scr 
fulcux  n'a  rien  de  caractéristique  en  luî-mCmcet  varie  suivant  la  racej 
ou  le  pay.*!. 


LOCALISATIONS.  —  Lfl  p^au,  Im  miiqueusM.  les  ganglions  Ivmpha- 

liques,  les  os  oL  les  articulations  sont  le  siège  Iiabiluel  des  manifes* 
tatjonft  de  la  ilialhi'>sc. 

Steiner  a  trouvé  que  la  scrofule  avnil  alleinl.  chez  lll>2  scro- 
fule ux  ; 

9''i  fuis  les  ganglions, 

0S4    »    la  peau, 

G23    ■>    lew  nuiqueueescllcs  organes  des  sens, 

588    «    leso!^. 

312    "    les  articulations. 

Peau  et  tissu  cellulaire  &ous-cutaaé.  —  La  forme  la  plu»  bénigne 
de  la  scrofule  et  3a  première  en  date  chez  les  enfants  est  en  général 
la  scrofide  légumenlaire. 

A  IV'poqno  de  la  première  dentition  ou  dans  le  courant  de  la  Iroi- 
siérae  anm'o.  im  voil  se  dévclop|)cr  de  Veczéma  impéliginetix  sut  le 
visage,  autour  des  yeux,  des  narines,  de.s  lèvres,  derrière  les  oreilles, 
à  l'entrée  du  conduit  auditif  on  au  cuir  chevelu;  ces  éruptions  appn- 
raisscnl  [dus  raremrnl  au  Ironc  ou  sur  les  membres.  Klles  sont  con- 
nues vulgairement  sou^  le  nom  de  rjounues  el  ont  pour  caractère^  : 
une  sécrétion  abondnntc  el  continue  d'un  liquide  séro- purulent,  lab- 
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ICC  lie  douleur  ou  de  drmangctti^iotis,  le  rctenlisscment  gur  lc& 
ganglions  lymphatiques  de  In  rt^gion  nfTectée,  une  grande  cbroniciUV 
el  une  LenJancc  à  se  reproduire  racilemenl  sous  l'influcnec  des  irrî- 
lalioii<^  c\lérieurcs  (froid,  inalproprelé,  f^rallage,  poux  de  t^le, 
favus.  elc). 

Au  cuir  chevelu,  U  csl  rr(^i|ueDl  de  voir  rimpi'tigo  se  eoni|tliquer 
d'abcès  sous-cuUqôv  qui  soulèvent  la  peau  du  cn^nc  el  entravent  la 
croisiiance  des  cheveux. 

Ptu^tard,  el  surtout  à  Tapprochede  la  puLertè,  on  voit  se  déve- 
lopper au  vidage  de  \'acnê punclata,  varioliformis  ou  svhuceu  (Bazin;. 

Le*t  srrofulidfs  malignes  se  mflnifeRlenl  raromenl  avant  l'ftge  de 
dix  ans  ;  le  lapas  débute  presque  toujours  entre  dix  et  vingt  ans. 

Les  abcès  scrofuleux  [humeurs  froides)  sont  tantAt  superRcîe]_», 
lanliM  profonds  ;  ils  peuvent  se  former  indépendamment  de  toute 
altéi-ation  ganglionnaire  ou  osseuse. 

Les  «/«ré»  superficielë  se  développent  «lans  l'épaisseur  du  derme 
ou  ilans  le  ti.wsii  ecllulaire  sous-cutané.  Les  abcès  dermi'/ues  sont 
petits,  c.vtrémemenl  mous,  d'une  couleur  violact'-c  ;  quand  ils  sont 
situé»  à  la  face,  ils  se  gonflent  el  se  colorent  au  moment  où  les 
eoTanls  crient,  ce  qui  pourrait  le»  faire  prendre  à  un  examen 
superficiel  pour  des  tumeurs  érectiles  (Guensant).  lU  se  terinineiil 
souvent  par  résolution  en  laissant  une  coloration  violacée  à  la 
peau;  quand  ils  s'ouvrent,  ils  laisriont  écouler  un  pus  séreux.  Les 
al*céa  suu^i-culiméjt  !*ont  rarement  isolés;  ils  se  présentent  souvent  le 
long  des  membres  sous  forme  de  tumeurs  molles,  indolentes,  sans 
changement  decouleur  de  la  peau  au  début.  Ils  sont  limités  par  une 
membrane  infiltrée  de  tubercules.  S'ils  viennent  fi  s'ouvrir,  ta  peau 
rougit,  donne  issue  à  un  pus  sén^ux,  parfois  rast^ux,  cl  la  plaie  se 
transforme  en  un  ulcère  scrofuleux  de  longue  durée.  Les  abcès  pro- 
fonds sonl  situés  aux  lombes,  duos  les  interstices  musculaires  de  la 
fes»e,  de  la  cuis»i.-,  elc.  Il  est  parfois  difficile  av;mt  leur  ouvertuiv 
de  les  distinguer  des  abcès  ossifluents.  Exceptionnel lenienl,  ces  abcès 
froids  peuvent  se  résorber- 

■aqueuses  el  organes  des  sens.  —  Yeux.  — Les  yeux  sont  très 
souvent  le  siège  d'iuniininiations  scrofuleuses.  La  plus  commune  est 
h  bt/phariff  cUiairf  avec  inflammation  des  glandes  de  Meîbomius; 
cllec^l  plus  fréquente  dans  la  seconde  que  dans  la  première  enfance. 
Dans  cette  atTection,  les  paupières  sont  rouges,  chassieuses,  parfois 
lêgùremenl  œdéraatiées  ;  il  se  forme  des  eroitles  sur  leur  bord  libre, 
cl,  sous  le»  croAIeî-,  de  [leliles  érosions.  Otle  blépharite  peut  se  com- 
pliquer d'orgelets,  de  dacrvocystile  el  de  tumeur  lacrymale  ;  elle  est 
peu  grave  par  elle>ménie,  mais  souvent  très  retielle. 

La  conjunclivc  el  la  cornée  sont  souvent  malades  simultanément  ; 
[a  kéraio'CQnjonclii'ilc  scrofuleu^e  s'observe  cheii  les  enfants  à  loul 
ftge  et  a  pour  caractères  principaux  la  photophobie,  le  blépharospasme, 
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un  l^gcr  catarrhe  piiriilonl,  udc  i^nipLion  papiileuse  ou   phlyct^ni 
iutresurla  conjuiiclive  biilliatn;.  KIti!  ppiil  s'accon)|ka^iier  Uc  la  fur- 
maLioii  ilu  (linceHux  vjtsculniros  «c  rendant  au  bord  de  ta  cornt^c.  pnr- 
fotfimi'^mn.dn tilles  cas  clironiques, d'un  vériljiblepannus.  Od observe 
»^nr  Ifi  f-onit^e  Iniitâl  des  ulcêrationt?.  Inntdl  des  infiltrations  ialersti- 
lielles  (|ui  peuvent  se  coiupliipier  d'iiypupyon  e(    laisser  de»  traces 
permanentes  de  leur  passage,  sous  la  forme  d'ùpaciU-s  cornéenoM,  ddi 
s,vn*^ctiies  uu  bien  de  slaph,\Lome.  quand  l'ulcéralion  $'e«t  terminée] 
par  la  perforation  de  la  cornée. 

Fo»iEg  NAMLE8.  —  Le  corvza  scrofulcux  appartient  surtout  &  la 
seconde  enfance  ;  il  est  chronique  d'emblée  el  peut  se  compliiiucr 
d'impétigo  rodens  des  narines.  Le  nez  se  gonlle  ri  s'hypertrophic  ; 
]r3  Tosses  nasales  se  remplissent  de  croùlos  rpii  (;énpnl  la  respiralioaH 
et  sousiestpielifts  on  pfiut  voir  <le6  i^rosions  de  la  muqueuse.  Quand 
le  catarrhe  se  compli([ue  d'ozéne,  ce  qui  arrive  seulement  à  partir  de 
l'ftge  rie  sept  ou  huit  ans,  il  y  a  presque  toujours  une  nécrose  pro- 
fonde fie  la  charpente  osseuse  du  nvz, 

OnciLi-K?.   —  I.'olile  st'mfiilcuee  est  beaucoup  moins  fri^quente 
que  l'ophtalmie  et  succède  en  général  à  une  otite  rubi^olique  ot 
scarlalineuse.  Elle  n'atTecte  ordinairement  qu'un  seul  c<Nt<>  i  Bazin j 
elle  s'accompagne,  comme  toute  otorrht^e,  de  surdité,  d'écoulemenlï 
purultMit  et  fétide,  parfois  de  porforalion  du  tympan,  et  peut  se  com- 
pli(|ucrde  carie  du  rocher  et  de  méningo-cnct^phalile.  _ 

Mlqiecse   GÉNiTo-uBiNAme.   —  L'inflammation    scrofnleusc   des^ 
organes   gt-tiito-iinnaires  exttTnifts  est  spi^rialc  auv  petite*  filles  ot 
survient  sponlaiii^menl  ou  sous    l'inniience  d'une  irritation  locale— 
{masturbation.  oxyuresV  Les  grandes  lèvres  s'épaississent   et  s*eii<fl 
gor^enli  il  se  l'ait  un  écoulement  chronique  igiii  firend  son  origine 
dans  les  replis  de  la  vulve  ou  dau-iî  le  vagin.  Les  grandes  lèvres  et  la 
peau  iivoisinaule  sont  parfois  le  si^gt^  <r('niplions  très  tenaces  d'im- 
pétigo ou  d'ecUiyma.  Demnie  (1^  cite  trois  cas  de  vulvilo  chez  des 
petites  lilles  àgéc»  de  moins  de  deux  ans,  qui  s'accompagnèrent 
d'ulcérations  tuberculeuses  avec  bacilles  d»  Koch  ;  il  esl  probable 
que  dans  deux  de  ces  cas  la  muqueuse  génitale  fut  la  porte  d'entrée 
(le  l'icireclion  tuberculeuse  qui  se  généralisa  plus  tard  et  entraîna  la 
mort  par  des  complications  viscérales.  H 

Ganglions  lymphatiques.  —  L'engorgement  des  ganglions  lym- 
phatiques cl  les  hiiiictn-s  nux<|uelle3  il  donne  lieu  {érrouellen, 
strtimes),  sont  si  fréquents  chez  les  scrofuleux,  qu'on  les  a  toujours 
ri'gardés  comme  la  marque  caractéristique  de  la  diathèse.  Cet  engor- 
gement pHiil  îilrc  ['riniilifou  seconilairc;  le  retentissement  sur  les 
ganglions  d'inflammationR  de  voisinage  ou  de  maladies  générales 
est  la  cause  occasionnelle  In  plus  rréi]npnle  des  ndénilesscrofuleuses. 

{])  Démine,  j.J'i(  HfTic/it  iht  Jeaner'tchen  Kin<ier*pilMt»  (âr  tA^e.  Dvmr,  iW 
p.  xs. 
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VHprau  a  trouvé  que.  dnns  730  ras  sur  ÎKHI,  Im  luinciii*A  gnnglion- 
naires  ^laienl  conséculiveâ  A  de?,  phlcgma-^îe^  du  tissu  cellulaire  ou 
(lu  ilpnne  voisin. 

I,es  n(l('iiiU!s  stTOfuleuscs  siègent  de  préférence  à  la  région  cervi- 
cale, soit  À  la  hase  du  la  mâclmirt^  iiift'rienre,  soîl  au-dessoiia  des 
mu.«cIesslerno-mastoïdirn8,  soit  à  In  nuqiie.  Les  gnn^tioiisen^orgtVs 
superticicis  &onl  en  géniVal  isolés  el  roulent  facileaicnlsous  le  doigt  ; 
rcux  qui  soûl  proroiids  runiietil  au  début  un  ctiapelct  percvptilile  i 
la  palpatioii  ;  puis,  «i  la  maladie  s'étend  et  devieuL  plus  «érieuse,  ils 
«e  groupent  en  masses  plus  ou  moins  considérables,  inégalement 
développt^s  de  chaque  cùlé  de  Tangle  île  la  mâchoire. 

Les  engorgements  ganglionnaire*^  ont  une  marche  très  lente  ;  ils 
peuvent  se  terminer  par  résolution,  par  induration  ou  par  suppuration. 

Dans  ce  di-niier  cas,  i{ui  est  Irès  fréquenl,  les  tumeurs  deviennent 
douloureuses;  aprt^  plusieurs  poussées  intlammatoli-es  successives, 
elles  finissent  par  s'immobiliser  et  par  adhrrer  à  la  peau,  qui  rougit, 
s'amincit,  s'ulcère  et  livre  passage  h  un  pus  parfois  phlegmoneux 
au  début,  mais  plus  lard  séreux  el  mélangé  à  des  grumeaux  caséeux. 
L.C8  fiatutea  qui  a'établissenl  ainsi,  suppurent  pemlanl  louglcnqis 
el  ne  se  ferment  qu'au  bout  de  plusieurs  mois  en  laissant  une  cica- 
trice indélébile.  L'ouverture  de  ces  abcès  ganglion  nui  l'es  n'e^t 
qu  exceptionnel lement  accompagnée  de  fièvre.  La  réaction  iullam- 
maloire  peut  t^lre  vive,  quand  le  ti»su  cellulaire  périgangl  ion  noire 
participe  à  la  phlegiiia»ie  et  suppure  ;  il  se  forme  alors  souvent,  après 
l'évacuation  du  pus,  des  ulcère*  plus  ou  moins  étendus,  à  bords 
décollé*,  d'un  rouge  livitic,  rcliéfi  entre  eux  par  îles  pont^^  de  peau 
indurée,  à  fond  inégal  gri*  jaunfltrc,  d'où  s'écoule  un  pus  séreux  mal 
lié  et  peu  abondant.  Ils  guérissent  très  lentement  en  laissant  des 
cicatrices  ditTormes  sous  forme  «le  brides  <|ui  géneni  parfois  les 
mouvements  du  cou  el  rappellent  celles  des  brûlures. 

Lorsque  les  engoi^cments  ganglionnaires  s'indurent  sans  suppurer, 
ils  peuvent  persister  longtemps  sous  forme  de  tumeurs  diriicile>i  A 
distinguer  de  cfllp-'-  de  l'ntUnie  '^voir  p.  'i\'). 

Os  et  Articulations.  —  In  vaste  chapitre  de  la  chirxirgie  d« 
l'enfance  appartient  à  la  scrofule.  La  carie,  l'ostéite  et  la  périostite 
chronique,  le»  tubercules  des  os,  l'arthrite  fongueuse,  telles  sont  les 
lésions  élémentaires  ;  le  mal  de  Potl.  le  ma!  cervical,  la  coxalgie,  les 
tumeurs  blanches  des  membres,  le  spina  ventosa  des  doigts,  telles 
sont  les  maladies  si  longues  ilans  leur  marche,  si  graves  parfois 
dans  leurs  terminaisons,  qui  constituent  In  scrofule  des  os  eL  des 
articulations. 

TrèA  rares  dans  la  première  enfance,  elles  atteignent  leur  maxi- 
mum de  fré<|iience  dans  la  secomle  enfance,  de  huit  à  quatorze  ans 
surtout.  Ces  alTertions  se  développent  spontanément  ou  sous 
rinflueucc  de  causes  occasionnelles,   telles  qu'un  traumatisme,  de 


granile»  faligues,  un  rofroidisscraoDt.  qui,  agissant  sur  ud  mauvais 
Ic-rrain.  il<^lcrniinenl  des  innauimalioiis  scrofuteuscs. 

hauchi;.  —  L'ordre  de  succession  el  la  nature  des  maaifestalions 
de  la  scrofule  varient  Irop  d'un  sujet  à  Ifnilre,  [>ourt|ii'il  soit  pci«i!siblc 
d'en  drorire  la  marehe  gi-nérale.  l.a  maladie  serofulouAe  la  plu» 
Ittgôre  no  dure  pas  moins  de  plusieurs  mois  ;  et,  quand  l'alTcclion  esl 
(çrave,  elle  se  prolonjîii  pendant  une  on  [duftieurs  années  i  (juersanl). 

Si  les  nianifeslalii>nH  sont  légÎTPs,  1in)il«>es  eux  [KirLîes  molles  cl 
siJI>erficielIefi,  la  dinlhèse  s'épuise  bienlfilsous  l'influence  d'un  Irai- 
lemenl  convenable  ulde  lionnus  eondiUons  h^git^niques:  la  coiiâlilu- 
lion  se  forlilie.  el  l'enfant  arrive  i  radûlescencu  saus  avoir  (intente 
de  nouvelle»  ma  ni  féal  a  lions.  Parfois,  néanmoins,  après  uneguérisou 
apparente  de  plusieurs  années,  on  peut  voir  la  diallièsc  rèap{>ara)tre 
dan»  l'Age  miir  !«ous  la  fornu;  de  lupu»  ou  de  tumeur  blanche. 

Dans  le»  formes  graves  de  la  scrofule,  le^  localisalions  se  succè- 
dent d'année  en  année;  elles  sont  d'abord  superlicielles.  puis  elle* 
deviennent  profondes  el  se  fixent  sur  les  n*  on  les  arliciilalions.  Le* 
enfant^  meurent  épuisés  par  de  longes  suppurations  ou  «ont 
emportés  rupidenienl  par  une  phtisie  pulmonaire,  une  méningite 
tuberculeuse  ou  une  pyénile. 

Lu  uiiérison  esl  une  lerinliiaifon  beaucoup  plus  fréquente  de  la 
scrofule  que  la  mort,  el  ce  n'est  pas  un  des  moindres  argument» 
invoqués  pour  ne  pns  confomlre  pratiquement  la  scrofule  el  la  tuber- 
culose. Ainsi,  à  liouève.  landisciu'ilya  J 55  décès  pour  IfKK)  par  tuber- 
culose, iln'v  fti  a  que  21  pour  lOUO  par  scrofule  ;  en  d'autres  Ivraies, 
la  mort  par  scrofule  est  huit  fois  moins  fréquente  que  la  mort  par 
tul>croulose  (Marc  D'Espine). 

THAITEMENT.  —  Traitement  général.  —  L'importance  et  l'effi- 
cacité du  traitement  générai  contre  le*  maladies  scrofnleuses  sont 
une  des  meilleures  preuves  en  faveur  du  t-uractère  eotislilulionnel 
qui  leur  esl  commun.  Ce  traitement  doit  ôtre  appliqué  de  bonne 
heure  et  continué  sans  relâcjie  pendant  toute  la  durée  de  la  ninladic. 

L'htfyiêne  en  est  un  des  facteurs  les  plus  imporlanLs.  Une  alimen- 
tation saine  et  furlillanto  (viandes  noirtts  rôties  ou  grillées,  bon  vin, 
lait,  lieurre,  huile,  ete.}.  une  habilulion  bien  aérée  el  bien  ensoleillée. 
un  air  Ionique  (bord  de  In  mer,  monlajfne).  suffisent  parfois  à 
enrayer  la  maladie  el  sont  un  auxiliaire  indispensable  du  traitcmenl 
méilieitl. 

Orlaines  faux  thermales  ont  acquis  une  réputation  Justement 
célébrtMlans  le  traitcmenl  des  allections  scrofnleuses.  Telles  sont  en 
première  ligne  les  eaux  m«'Ti>«  hronio-iodurée*  des  salines  de 
Krcuznacli,  Nauheim,  Itex,  el  les  sources  salines  chaudes  de  Bour- 
bonne-les-Etaiiis  cl  de  Satiiis-Mouliers;  puis  les  eaux  sulfureuses  des 
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Pyr^niVs,  celles  de  Challes,  en  Savoir»,  folles  de  Lax'ey,  en  Suis»e, 
oii  )c3  eaux  siiirureiisesiïont  nit'Iangi^e?^  aiixcatix  mtVrc!;  des  salines 
de  Bex.  ce  qui  double  oinsi  leur  efTicacilt^,  elc. 

Les  hatns  rie  mer  rciidciil  égalemrnl  do  grands  services  dans  le 
Irailemenl  dc-^  scrofuleux  ;  ils  ont  une  action  favorable  si  universel- 
lemenl  cnn^Lnti^e  sur  la  diallitVe  scrofidetiRc.  (|iie  la  pbiparl  des  É(at«i 
de  TEiurope  el  i|uetquc!i  Ktats  de  l'Aint^rique  du  XonI  ont  /-laldi  îles 
sanatoriums  marilimes  l'I)  on  l'on  traite  les  enranU  scrofuleux  de  la 
cla)*^  pauvre.  Ou  peut  diviser  ces  établisse mcuU  eu  deux  catégories: 
les  un$  sont  ouverts  toute  l'anrtce.  le$  autre»  ne  sont  ouverts  que 
pendant  les  mois  de  la  saiscin  chaude.  Parmi  1m  premiers,  nous  cite- 
rons Mar^te  en  Angleterre,  Berck -sur-Mer  el  Arcachon  en  France; 
parmi  les  seconds,  le»  hospices  maritime»  italiens,  dout  le  plus 
irafiorlanl,  celui  de  Wnise,  au  Lîilo.  peut  recevoir  ;ïOti  enfants.  T^r- 
laines  formes  It^gères  de  la  scrofule  peuvent  Ir^s  liinn  };ut^rtrdans  la 
saison  d'été  par  un  st^jour  qui  est,  dans  ces  derniers i'tablis««ment«,  de 
J.'>  jour?' en  uiovmne.  mais  tes  serofutes  osseuses  el  ganglionnaires 
avec  (îsluleit  demaudout  un  leiup!^  plus  long.  Nous  avons  vu  gui^-ir 
par  un  séjourde  sept  ou  huit  mois  à  Cannes,  à  l'asile  Jean  r>olirus(2)t 
de*  caries  osseuses  invétérées  qui  avaient  résisté  à  tous  les  traite- 
ments, tant  médicaux  que  chirurgicaux-  On  ne  saurwit  donc  as»ez 
encourager  là  fondation  d'hApitaux  maritimes  permanents,  qui  ne 
peuvent  (tre  remplacés  par  des  bains  d'eau  saliïc  ou  d'eau  mère  pris 
loin  de  rrtlmo.sphcre  maritime. 

h'hydrûthérafiU  peut  aussi  Atrc  employée  ulileroeni  contre  In 
scrofule,  dans  les  cas  où  un  traitement  à  la  fois  tonique  et  excitant 
ei^t  indiqué, 

Quant  au  traitement  médical  proprement  dit,  VhuUe  tle  foie  ttr 
morue  cl  Yimture  de  fer  en  forment  la  base.  On  ilonncra  la  pri'férence 
eu  hiver  à  l'huile  de  foie  de  morue,  qu'on  adminii^lrera  a  doses  modé- 
rées (uneà  deux  cuillers  A  soupe  matin  et  soir),  mais  longtemps  répé- 
tées. En  été.  on  lui  substituera  te  sirop  d'iodure  de  fer.  que  les  en- 
fants prennent  volontiers  et  supportent  facilement  aux  utémes  doses. 

Le  café  de  glands  torréliés,  le»  tisanes  de  reuille»*  de  noyer,  île 
houblon,  de  quinquina,  le  vin  de  gentiane,  le  vin  dequinquina  seront 
le;*  adjuvants  utiles  de  ce  traitement. 

Enfîn,  contre  certaines  scrofulides  cutanées  rebelles,  Varâenic  A 
l'intérieur  est  indiqué,  quand  on  a  échoué  par  le  traitement  externe 
et  l'huile  de  foie  de  morue.  On  pourra  l'administrer  sous  forme  de 
liqueur  de  Fowler  de  trois  à  <liv  gouttes  par  jour). 

i,ljC»D*iilLrr  A  ce  •ujcl  :  C  il.  du  Congru»  initrnjtl.  d hyijîéne  à  Gtnèet  en  (*ë/. 
GenL-Tp.  i%r\  ||.  p,  Jai.  —  L'ffclnuoa.  Traité  prttiqat  d'hi/gitne  Jt  l'tnfancr, 
Uwd-  tnint^in«.  fari>,  Kno.  p.  '.tn.  —  Cuin,  lit  1  innucncc  des  bain»  de  tncr  >ur 
U  srrirfuir  •!«•  enranl'*.  Paris.  lJ*-*)ï. 

{-)  A.  l>'K*ptui?,  Happorl  médical  «urTiruvrc  ilu  Cotnil^  ^nevuû  des  bains  de 
mer  :Jler.  mrd-  de  U  Saitâe  rom.,  tcplfinbre  Xn^h,  p.  Ml  . 
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Traitement  local.  —  Le  IraUemenl  Jocal  des  scrofulidcs  calante* 
^era  indiquû  â  propos  ili's  nialmiie!!  île  la  peau. 

Lo!«  iiije<;lioii?a»li'ii)^>>ntA.>9.«uira1e  de  zinc  au  l/tl50)  sont  indiquées 
dans  le  calarrhe  scrofaifiijc  de  l'oreille,  du  nez,  de  la  vulve  et  do 
vagin  ;  la  poininnde  au  précipité  jaune  /bioxydc  de  mercure  liydraté 
h  I  .fiôou  I  lUHi).lcst;<illyn''sastnn^'('nts,  Icsalloiicht-moiits  au  crayon 
mitigé  (dulfaip  de  potasse  el  nilrnlc  d'argcnl)  ou  au  suirale  de  cuivre, 
trouveront  leur  indication  dans  Vophiafmie  scrofiiletisc:  on  réservera 
l'alropinc  pour  les  cas  où  la  corné*  ou  Tiri»  sont  malade».  Le 
rhliirtivilrnlo  de  morphine  a  été  employé  A  rintcrieur  avec  succès 
contre  la  pholoplioltie,  qui  complique  la  kéralile  scroruleuîiC. 

Les  engorffenienis  ganglionnaires  ilu  cou.  qui  sont  le  plus  souvent 
des  adénites  tuberculeuses,  cèdeul  eu  général  rapidement  au  traite^ 
ment  marin,  tant  qu'ils  u'odI  pad  suppuré.  On  les  traitera  localement 
par  \le^  applications  de  pommades n'-solulives  à  l'ioduiv  de  potassium 
ou  à  l'ioiloformc  auxquels  on  pourra  associer  rexlrail  de  belladone 
ou  Icxlrail  de  ciguë  ;  on  se  sert  également  de*  badigeonnoges  à  la 
teinture  d'iode.  Kapes«er  il,>  recommande  les  frictions  au  savon 
noir  de  polasse,  faites  tous  les  jours  pemlanl  qnelquos  minutes,  soil 
au  voisinage  des  gan(;lions  tuméfiés,  soit  sur  tout  le  cor|>s  ;  le  savon 
esl  enlevé  par  un  bvflgc  6  l'eau  chaude  au  bout  d'un  quart  d'lieur«. 
Ce  Irailcnienl,  qui  parait  avoir  donné  un  bon  i*ésuUat  dans  uu  cer- 
tain nombre  de  cas  [i),  a  été  ajipliqué  également  i>ar  quelque» 
médecine)  au  traitement  des  tumeurs  blancbcs  au  début. 

Les  ganglions  tuméfiés,  qui  résistent  nu  traitement  métlical  et 
pn^nnent  une  extension  considéroble  sans  suppurer  forme  pseudo- 
ieuiânifjiie),  seront  extirpés  ehîrurgicnleuicnt,  avec  toutes  les  pré- 
cautions d'une  rigoureuse  antisepsie. 

Si  la  suppuration  n'a  pu  élre  évitée,  il  ne  faut  pas  se  presser 
d'inciser  l'abcès  tant  que  la  peau  ne  rougit  pas,  car  on  peut  vmr 
parfois  son  contenu  se  résorber.  Mais,  s'il  gvBndil  ou  menace  de 
s'ouvrir  spontanément,  il  l'aul  intervenir.  L'iucision,  surtout  au  cou 
ou  au  visage,  ne  doit  pas  être  large  ;  il  suffit  qu'elle  permette  le  passage 
d'une  petite  curette  pour  racler  les  fon^osilés;  on  saupoudrera  ensuite 
l'intérieur  de  la  poche  de  poudre  d'iodol'orme,  ^luaiid  la  cavité  esl 
considérable,  il  esl  préférable  de  la  latnponuer  avec  la  ga7.e  iodo- 
formée.  Le  tout  sera  recouvert  fl'im  pansement  h  la  ouate  salicylée, 
cl  les  pansements  ne  seronl  pas  renouvelés  trop  souvent. 

Le»  abcès  froids  el  les  abccs  par  congestion  seront  traités  par  les 
injections  d'éther  iodoformé.  S'ils  menacent  de  s'ouvrir  spontané- 
ment, on  les  incisera  largement,  on  raclera  et  on  cautérisera  l'inlérieur 
du  foyer,  puis  on  pansera  asepliquemenl. 

Le»  ulcères  scrofuleitx  sei-out    pansés   avec  le  vin  aromatique,' 

(JJ  Kape»»cr,  Bert.  klin.  ÏVocA.,  1818,  n»  û, 
(S)  Voir  Giftler,  Th^ae  Jt  liait,  \hV\. 


TVBEDCULOW. 


3U 


riodoforme  ou  l«  Itamleleltes  de  diachylon  suivant  leur  st^.  leur 
t-lrmlui-cl  leur  \îUiit<.^ 

Pour  les  fututet  {^anglioniuiires,  cellulaires  ou  osseuses  {carie, 
D^crowi.  on  se  bornera  Iiabiluellemml  ô  faire,  tous  les  deux  jours, 
uuc  iiijeclioD  de  lî<|iicur  <le  Villale  1  :.  dans  le  ca^  de  fongoMli^s  du 
Irajel  fi«ttileux  ou  de  l'os,  on  cherchera  à  se  Taire  du  jour  par  une 
inci^on.  cl  l'on  ruginera  toutes  les  partie»  Ton^ueuses  »|u'on  pourra 
atteindre  avoc  la  curcUe  de  Bruns.  SU  v  a  un  séquestre,  un  l'extraira 
par  la  nécrolomic. 

Nous  renvoyons,  pour  le  Irailemenl  local  de»  lumeura  blanche»,  du 
mal  vertébral  de  Potl  et  du  mal  cervical,  aux  traités  do  chirurgie. 


CHAPITBE  XXVIl 


TCDEItCCLOSK. 


I  La  doctrine  de  la  spécificité  de  la  tuberculose  f'J),  rpii  filait  celle 

(  de  LaJfnnec,  a  reçu  la  sanction  de- l'expérimentation  par  Ick  beaux 
I       travaux  de  Villemiu  fl><07)  eldeChauveau  (l8tW-I87ii.  el  a  été  uon- 

firméf  d'une  f;ic;on  éclalante  par  la  découvcrlc  du  bacille  tuberculeux 

par  Koch  en  IN«2. 

ANAÏOMIE  PATIIOLOGIOLE  et  P.\T1!00ÉNIE.  —  Il  ncxisle 
entre  Tenrance  et  l'Age  adulte  aucune  diiïérence  dan»  les  caractère» 
el  la  nature  des  K^sionft  étémmilaires  de  la  luSerculo-'ïM^,  niaii^  la  loca- 
h-ialion  cl  la  gi-néralisalion  de  ces  lésions  offrent,  chezl'enranl,  de» 
particularités  remarquables,  dont  on  doit  la  desrriptian  à  Hillîet  el 
Barlhez. 

I.  Le  poumon,  fout  en  étant  te  niège  de  préditeetion  de»  luliercules, 
peut  en  être  dè/tourvu  pendant  que  d'autres  organes  en  contiennent. 
Cette  exception  à  la  loi  de  Louis  est  à  peu  pn-s  spéciale  à  l'enfance, 

Papavoine  avait  déjà  noté  que.  fur  '^^  enfantb  tuberculeux,  les 
poumons  étaient  sains  Ti  Un^.  Ilillict  el  Barlhez,  sur  3ri  cas.  ont 
trouvé  4*  fois,  après  un  examen  minutieux,  les  poumons  exempts  de 
tubercuh». 

•1.  La  fuUrculisathn  est  plus  généi-adsée  chez  Cenfant  >}ue  ctic: 
Fadalte. 


{It  Lk  liqvettf  de  V'ilUlf  ■  la  etmiiMisitJvD  suivante  : 

Som  «c^taU  à»  plomh  lipide 13.6 

SvàUU^ïïioc , «^ 

Tfai^m  U)UK M,0 

(3]  Vm  piMT  ntMlorâpie  «I  U  bêcUriologiA  âa  U  tnberciiIaK  :   Stnui,  U 
tàberrmUm  tt  tmk^^itt*.  ParM,  1"M. 
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Il  fîsl  cxcepUonnel  du  lu  voir  bornée  &  un  seul  ci^anc;  elle  en 
occupe,  dan»  la  règle,  plusieurs  à  la  fois.  i.  Ainsi,  riisenl  nîlliel  et 
Oarlliez,  la  pliUsîe  »lu  poumon  coïncide  «otivort  a\cc  cnlle  <!os 
<^aiigIion«  bronchiques  pI  aussi  souvonli  nvcc  ("elle  dos  inlnsUns.  La 
phlisic  mcrsenl/Tiquc  coïnciilp.  dans  la  moîUé  des  cas.  avec  une 
phlisip  IntesUnak".  i. 

^.CfrtainesîocaligaiirjnssonfhemtcimpjihiKfrrquenie^tUmtrenfancc 
que  plus  tard;  Icllcs  sntilla  liilKTCulisalion  des  ganglions  lironchiqufiS 
ol  mésiTit/Tiiiiii's.  colle  do  l'encôphale  el.  des  nn-^ninpos,  celle  dos 
reins,  de  la  raie  et  du  l'oie.  D'aulrcs  luualJi^aLîons,  au  contraire,  qui 
se  voient  cliez  l'adulte,  sont  très  rares  cliyz  rcrifajit  ;  telle  es!  la  luber- 
culisatioti  du  larynx,  de  Ea  bouche,  des  organes  génitaux,  etc. 

11  est  iniporlanl  d'étiirlior  quelles  î^onl,  elu-z  tes  enffliits,  les  portes 
d'entrôe  du  bneillft  tuberculeux  cl  les  comlilions  palbogi^nîques  de  scft 
diverses  localisnlions. 

Portes  d'entrée  du  bacille.  —  Ces  portes  sont  au  nombre  de  trois  : 
la  voie  pulmonaire,  la  vnie  ilii  tulie  digestif,  la  voie  externe. 

Von:  l'ii.MnN.vuu^.  —  La  tuberculose  infantile  esl  presque  toujours 
acquise  par  inhafation.  Les  gniigliuns  broncliii[ues  et  les  poumons 
huiil,  ilans  riiiinieiiso  majorité  des  cas,  la  porte  iretilrée  ilii  bacille 
tuberculeux,  comme  Kocti  l'avait  déjà  signalé  et  comme  cela  ressort 
à  l'évidence  d'un  grand  nombre  de  statistiques.  Ainsi  Steiner  et  Neu- 
rculter  :  I),  wur^tu-i  autoiifiies  d'enfant  s  de  tout  Sge,  ont  constaté,  dans 
iHCicas,  une  tuberculose  des  ganglions broncliiques.  O.  Mi'dler|2),ftur 
500  autopsies  d'enfants  a  trouvé  la  même  lésion  dans  10.1  cas.  La 
,^tislîque  <le  Frœbelius;)  ■  *!"'  porte  exclusivement  sur  des  enfants 
de  la  prctnière  année,  est  cneoiv  plus  signilicalivc;  sur  4H>autopsies 
d'enfants  tuberculeux,  les  poumons  étaient  atteinis  dan<i  tous  les  cas 
et  les  ganglions  lironetiiipies  dans  presque  tous  les  cas  90,2  p.  100], 
liuidis  qiieriiilcslin  ne  rélaiLi|ue  tliins  2r>,D  jiour  l(Hi  et  les  ganglions 
mésentériques  dans  IU,1  pour  lOU.  Parmi  les  organes  alleintssecon- 
rJaireruenl,  le  fuie  était  tuberculeux  dans  8S  pour  100  cl  la  rate  dans 
Sl>,.'i  puur  iW  des  cas. 

1ji  tuberculose  des  ganglions  broni-liiiiues  prédomine  chez  l'enfant 
d'une  façon  loule  spéciale  et  est  mémo  regnrilée  par  beaucoup  d'au- 
Icurs  comme  primitive,  c'est-à-dire  inJéjiendautt^  d'une  lésion  pul- 
monaire. En  rapprochant  lu  lait  de  la  constance  dos  lésions  pulnio- 
niiiresdnns  la  première  année  du  résultat  des  recherches  minutieuses 
d'Iliilfiud  et  de  Kflss  (1),  qni  ont  flénioiitré  dans  presque  tous  les  ca» 
de  tuberculoso  des  ganglions  lirnnchiqucs  l'existence  d'un  fover 
puhnoiiaire  corrcspondanL  aux  ganglions  malades,  il  faut  admettre 

(l)  SU'incr  et  NcuiviitLcr,  3'raij.    VierlciJ.,  ISliJ.  l.  tl,  p.  ;u. 
{ï]  (K  Millier.    Miinrfi,    ineil.    Witçh.,  18M,  p.  STS  cl  «U9. 
(.1)  Kfwhcliiis,  J.ihrl,.  fur  Hin'terhfilk.,  Isttii,  t.  XXIV,  p.  «7. 
(IJ  KûsB,  Thite  de  fnria,  is»*,  p.  2«:, 
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ilK*-.  chi^z  iViifont,  comme  Parrol  l'avail  rlt'-jà  iDdii]ué.  la  lésion  pri- 
mili*p  ptilmonoirc  a  lonjnnrs  exislé,  mais  |»eul  ^li-c  in^igiitllanle  cl 
giH'rir  plus  souveril  que  chffz  lAdiillc. 

Voie  intestinali:.  —  La  contagion  Iiibprc«!(*u*îc  par  itxfje&lion  est 
beaucoup  moins  frL*i|uenlc  i]ue  la  coninpiou  ytar  inhnlation.  l'n  cer- 
lain  notiilircilo  cns  lic  t.iitj(>rculuse  iilidominale  [périloine,  gauirlions 
m<^sriiUriquRs,  intestin!  ctioz  IVnrnnl,  pRiivcnt  i^tri*  sccomlaircs, 
comme  chez  radullc,  à  la  Ji^lulîLion  i\e  crachalâ  bacitli fibres.  Ni^an- 
moiiis,  dans  le  jeune  Agu,  la  lubei'culusc  abdominale  est  soilvenL  pri- 
mitive; la  périUfiiilo  tuberculeuse  eti  est  aluns  la  seule  uu  lu  princi- 
pale localisa  lioo. 

On  connaît,  elior. IVnffliit,  une  dizaiiii*  d'observations  où  laulopsie 
a  fait  constater  une  tuberctilo^ie  Itmilre  aiixganglion!*  ni^scnir-riqncs; 
laolAt  la  lésion  initiale  de  l'intestin  existait  encore  sous  la  forme  d'un 
ulcère  tïiWrf'uIem  ou  de  j^ranulalions  crises  dans  l'épaisseur  de  In 
muqueuse  ;lanti^t  ellcs't'lail  ricnlrisée  ou  avait  «li^pani;  nous  cil ei*ons, 
en  particulier,  l'observation  d'O.  VVyss  l'ii,  relative  A  un  enfant  de 
!iix  ans,  cl  celle  de  Kossel  {2),  concernant  un  eiirant  de  Ituil  moi?. 

Voie  EXTKBNi:.  —  La  voie  externe  ilo  l'inrectinri  tufjcreuleiisc  est 
CKceptionnelle:  nMnmoins,  il  est  probable  iju'ello  joue  un  iiMe  plus 
étendu  qu'on  ne  le  croyait  jadis  dans  l'origine  des  tuberculoses 
ganglionnaires  externes. 

\ous  avons  déjà  indiqué  pitm  liaul  que  les  ecxéinas  de  la  peau  et 
les  catarrbes  scrofuleux  des  muqueuses  ^noz,  oreille  raoyenne,  pha- 
rynx, vulve!  peuvent  être  le  point  de  dépari  tl'adénites  tuberculeuses; 
l'invasion  luberculeuse,  probR3>lc  par  celle  voie,  s'arrête  souvent  en 
roule,  et  c'est  ainsi  qu'on  peut  expliquer  la  bénignité  relative  de  la 
tubeiTulose  externe  pur  rapport  à  la  tuberculose  interne.  Mais  il  n'est 
pas  impos-sible  que  l'obslacli'  des  ganfilions  soit  franchi,  comme  on 
t'a  vu  dans  les  expéricnees  d'inocuIaLion  bacillaire  sous  ta  peau  du 
lapin,  el  que  rinfeclion  de  l'économie  provienne  parfois  <lu  tégument 
exlcme,  si  vulnérable  chez  l'enfant. 

Peau  el  tissu  cellulaire.  ~  La  pénétration  du  bacille  par  une  plaie 
est  démontrée  par  quehjues  observations  d'inoculalion  luberculeiiKC 
dans  le  lissu  cellulaire  du  prépuce,  pendant  la  circoncision,  qui  ont 
la  précisiou  d'expériences  de  laboratoire.  1^  procédé  primitif  d'hé- 
mostase par  succion  de  la  plaie,  pralii|ué  par  un  rabbin  phtisique, 
a  donné  lieu  à  une  ulcération  ttil)erculetise  dn  prépuce,  suivie  dans 
plusieurs  cas  de  roorl  par  grannlie  ou  par  affection  luberculeuse 
chronique  des  viscères  ou  des  os.  L'examen  microscopique  a  révélé, 
en  pareil  cas,  la  présence  des  bacilles  dans  l'ulcération  pi'«^puliale  (3) 
(Weichselbaum'. 

(1)  O.  W/M,  r;orreip4«u/eiisbfa/l  {Ûr  Sahweiitr  AertaU,  1893,  p.  11&. 

(t,  Ko»el.  ZtiUchr.  fût  Ifify..  189»,  i.  XXI,  |i.  ». 

(•1)  Lindmann,  3  cd«,   DeuUcht   med.    U'ocA.,  18)13,  iio  ao.  ^  Lriiniann,  10  cai, 
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t'nc  fths^TV.ilioi»  (l'ïilcôralion  tuberculeuse  de  \amufiuetisei-ulvaire. 
|nil»liiVpnr  r>«^imnc  ;"1  .  nous  paraît  devoir  être  consitlt-rée  êgalemenl 
comme  1111  e\eiii|ile  de  conlagluii  externe.  En  cfTel,  une  petite  fUle  de 
six  mois  iHail  nourri»' par  sa  ini'-iT,])iilisiiiiie.  dont  1rs  crachats  V'itaioul 
lineillirOrfB  et  (tont  elle  partageait  le  lit.  La  maladie  coiDn]ent:a  par 
une  leneorrliée  <|tii  réMsta  à  tous  les  traitements  et  s'accompagna 
bic'iittM  d'une  ulcération  l'uiigucustr  de  l'eiitri-edn  v»g:in,  dan»  lât|Uclle 
un  co[)»tata  la  présence  de  bacilles  Lubcixtileux.  Les  ganglions  ingui- 
naux corroïi pondants  s'engorgèrent-  L'enfant  succomba,  dau«  le 
courant  duseizit-inemois,  aune  méningite  tuberculeuse;  on  ne  trouva. 
A  l'autopstc,  aucune  lésion  lu]>erculcusc  des  organes  ab^tominaux  et 
Ihorncifjues. 

Un  cas  tout  aussi  probant  d'inoculation  tuberculeuse  dans  le  tissu 
cellulaire  a  <^lé  obHcrvi^  par  Dcncke  ;*i  .chez  nn  curant  «le  ijualrc  mois, 
dûiil  la  mère  l'faïl  jihtisique.  11  se  blessa  h  la  léte  en  tomlianl  sur  lo 
vase  <[ui  conlenail  les  crachais  de  sa  mère.  Malgré  un  pansement  au 
sublimé  cl  uu  cullodion  iuilofi.ii'mé,  il  se  développa  .sur  la  cicatrice 
un  iilcérc  fongueux.  (|ui  fut  suivi  de  la  Tnnle  pnrulenle  des  gan- 
gliu]i?r  de  In  nur|ue  fl  du  cou  ;  le  pus  contennil  de  nombreux  bacilles 
de  Koch.  L'enFanl  succomba  à  une  tuberculose  généralisée  au  bout 
de  cin(|  mois,  malgré  l'exUqKition  des  ganglion»  du  cou. 

Le  lupus,  qui  e*l  une  luborculoie  loeale  de  la  peau,  commence 
dans  la  majorité  des  cas  av»nt  l'Age  do  ipiin7e  ans.  L'inoculation 
dirocle  a  pu  élrc  prouvée  dans  Tin  certain  nombre  de  cas:  ainsi  Sachs 
ccJale  l'observation  d'une  jeune  fille  rbe/.  taiiucUe  un  lupus  se  déve- 
loppa sur  le  trajet  de  la  pii|rtre  d'une  boucle  d'oreilles.  Bloch  rapporte 
le  fait  d'un  enfant  qui,  blessé  au  lobule  de  l'oreille  par  les  cîseaux 
d'un  coilTcur,  vit  se  dévfhii)per  un  Inpussurla  cirntrice. 

Conjnm'lire.  —  HallenlolV.de  (lenèvi')  nous  a  communiqué  un  ca» 
intéressant  de  tuberculose  primitive  de  la  conjonctive  avec  adénite 
préauriculaire,  puis  cervicale  et  soits^ninxillnire,  chez  une  petite  tille 
de  trois  ans  et  deuki  qui  était  eu  rapporta  constants  avec  une  |)ei'^onne 
atteinte  de  phtisie  pulmonaire  avancée  avec  expectoration  abondante. 
L'ulcère  guérit  à  là  suite  d'un  traitement  par  le  curetage,  la  galvano- 
caustique  et  riDdoforme  ;  trois  ans  après,  la  guêi'isûu  locale  s'était 
maintenue,  uuiis  les  ganglions  engorgés  s'étaient  transformés  en 
éci-ouellcs  persislaulcs.  et  la  santé  générale  de  l'enfant  paraissait 
compromise. 

Mtu/tieiist'  bucco-phanjnfjienne.  —  Les  expériences  sur  les  ani- 
maux ont  démontré  que,  sousTinfluence  d'une  nourriture  rentermant 

;/>iiJ,,  I8M1.  n«»  9-13.  —  llorniolil,  Quelque»  eue.  Vrieri.  meé.  Vrtxte.  \*m,n*'  31 
el  Ï3.  —  lilsenbcrp,  l  ctt%,  Berl.  klin.  Woeh.,  1B86.  ii"  3&.  —  W,  Mcycr,  1  r*». 
iVeii'  York  méd.  Prt»Ki,  IHXi.  (.  I\'.  p,  j, 

{!)  Ufiiiiiie,  :'<<<'  Derkht  ùher  dio  Th&tigk«il  dti  Jtnntr'Khen  Kindfrtpittlt. 
ncnic.  IKNT,  p.  Jfi. 

(■i'  Dtînck*,  DeaUfha  med.  IV'gcft,,  I9O0,  p.  «01, 
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des  produits  InhRrciiIeiix,  ÎI  jm^uI  npparnlLm  tien  grunulalionA 
ou  des  ulcérations  luberculeuses  au  pharvnx  el  Jes  enjforffemt-'ols 
L^D^lionuaires  du  cou.  Cliei  renTanl,  les  Ic&ious  bucco-phnrvngiVs 
tuberculeuse*,  peuvent  seprothiirc  *oi-'ondaircmeril  à  des  lé^ioas  pul- 
monaires ouvertes;  les  lésions  primitives  sont  cxcopliuriuelle«. 
Kosscl  fl)  a  oUffCrvc,  chez  un  enfant  de  six  mois,  une  ulcé- 
ration tid>crculruse  primitive  du  voile  du  pnjaîs  qui  simidail  une  an- 
y;înediphlèri(iut'  olquirutsuivie.quelquc  temps oprt^s,  d'une  bronclio* 
pneumonie  tuberculeuse  mortelle.  Murfan  {'2}  a  publié  également  un 
cas  de  InberculoïM'  [iriiriilivi>  buecalc!  clioz  um^  filkttte  de  seize  mois, 
(pii  se  mnnifesia  sous  In  fonne  d'ulcérationsiiingivales,  avec  adénite 
tuberculeuso  suppurée  du  cou.  L'enrant  succomba  à  une  tuberculose 
locaJtKée  principiilemcnl  dans  l'iiilesliti  cl  le^  ^iinglions  mésenlérî- 
que!*.  Il  est  probable  qu'iei  la  déglulilioii  iivs  bacilles  provenant  des 
ulcères  (j^ingivaux  a  été  le  facteur  principal  de  l'infection  abdo- 
minale. 

hieulnfoy  (3}  a  insisté  sur  la  fréquence  de  la  tuberculose  latente 
des  amytçdales  hyperlrophiéea,  et  il  n'y  a  aucun  doule  que  les  végé- 
tation» adénoïdes  du  pharynx  ne  contiennent  parfoi<4,  chez  des  en- 
fants en  apparence  sains,  des  bacilles  tuberculeux  [Lcmioyez  4), 
Sucliannck  (ÔV,  qui  ne  peuvenl  y  avoir  pénétré  ([ue  par  la  muqueuse. 
C'est  au  moins  la  seule  inlerprélalioii  possible  diitis  une  aulopsie 
de  Suchannek,  qui  a  trouvé  des  végétations  adénoïdes,  luberculcusi's 
chez  une  enfant  de  Iroi?  ans  et  deniî.  morte  par  accîiienl  et  ne  pré- 
eentani  pas  de  tuberculose  ailleurs.  11  est  probable  (|ue  celle  tuber- 
culoM  latente  représente  la  porte  d'entrée  du  bacille  dans  un  cerljiîn 
nombre  <lt*  ca»  d'adénite  tuberculeuse  primitive  du  cou. 

iMnis.  —  Les  adénites  tuberculeuses  sous-mAxilUircs  cliex  l'enfant 
ont  souvent  pour  point  de  départ  une  carie  dentaire',  il  est  donc  pro- 
bable que  II''  bacille  tuberculeux  peut  pénétrer  par  l'alvéole  cariée. 
Stark  (0)  a  constaté  que.  sur  I  Ii3  enfants  porteurs  d'adénilc  cervicale, 
41  pour  KM)  avaient  les  dents  cariées,  el  que  le  siège  des  ganglions 
allfints  correspondait  ù  celui  des  ilents  malades.  Si  dans  beaucoup 
de  cas  on  n'a  pas  trouvé  le  bacille  Av.  Kocli  dans  celles-ci.  il  l'allri- 
bue  à  ce  que  ce  bacille  se  détruit  dans  le  contenu  put i-éCé  de  l'alvéole, 
mais  datiTT  deux  cas  le  résultat  de  l'examen  a  été  [>ositJr.  Ces  adé- 
nites lubei'culeiisus  nécessitent  l'avulsion  de  la  dent  et  l'extirpation 
du  ganglion  malade. 

Oreille  moyenne.  —  La  tuberculose  de  la  caisse  du  tympan,  avec 
olorrhée  et  carie  du  rocher,  est  fréquente  chez  L'enfant.   l'Ile  peut 

(1)  KoMel,  II»,  cit..  obftorralinn  ii"  U. 

(3)  Marfdii,  ftttae  mens,  dea  mM.  de  t'enf. .  IXM,  p.  3*3. 

(3)  Ihculafoy,  ifull.  Je  l'.tfJiJ.  d«  niA/..  «vril  IS95. 

[t|  Lcmioyca,  l'rvf  méd..  W  ocl.  l»S5. 

ih)  Sacbaiinck,  £iefjUrg  Beitr.  sffr  Pafft.  unat.,  1»««,  l.  lit,  p.  Jl. 

(«}  Voir  :  Joarn.  det  tn^L  jnuf.,  IMH.  p.  83). 

D'Esrm  cl  Vicor.  —  Maï.  àe  Vtataoce.  34 
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OIto  ftecondaire  ou  prîuiilive,  el  dan;»  ce  dernier  cas,  les  l>acîflcs 
pénèlrenl  probable lueiil  [>ar  la  trompe  d'Euslache;  on  i-onnalt  eu 
elTel  la  frf«|ucnce  de  la  pri'-sencc  du  bacille  de  Koch  dnn*  Im  fo9!ses 
nattaloâ,  intime  chez  des  snjels  sains  qui  ont  *^16  exposas  a  inhaler 
des  poussières  lubcrculeuses.  Lolile  tuberculeuse  est  souvent  lepoial 
de  dt^parl  de  l'inreclion  bacillaire  des  méninges  et  explique  cette 
infection  dans  beaucoup  de  c»s  où  l'aulopsie  n'a  permî^i  de  constat» 
aucune  nuire  porto  d'eiiii-ée. 

Généralisation  ot  extension  de  la  tuberculose.  —  La  propagalian 
ile  la  lulicrciilose  peut  se  faire  dans  l'écouoinie  de  pracbe  eu  proche, 
par  contiytiUé.  C'est  ainsi  que  la  péritonite  tuberculeuse  conipliqui- 
souvent  la  tuberculose  ent^ro-m^senlérique,  que  ta  tuberculose  des 
ganglion»  dn  hilc  peut  sV-eendri^  aux  lobes  infi^rlcurit  du  pnumon,  qui 
présentent  souvent  de  vastes  infillralions,  que  la  tuberculose  des 
ganglions  externes  peut  être  le  point  de  départ  d'un  abcès  p^ri-adé- 
nique.  Dans  le  poumon,  l'extetision  peut  se  foire  aussi  directement 
par  asphfiliari  bronchique,  quand  un  ganglion  tuberculeux  abcédé 
s'ouvre  dans  la  trachée  ou  dans  les  bronches.  L'accès  de  sulTocation 
qui  accompagne,  en  général,  l'ouverture  ik'  l'abcès,  facilite  l'aspiration 
dans  les  dernières  ramincations  bronchiques,  et,  quand  il  ne  lue  pas 
par  asphyxie,  il  peut  t^tre  suivi,  à  courte  échéance,  d'une  généralisa- 
tion tuberculeuse  dans  le»  lobeti  inférieurs  du  poumon. 

La  généralisation  à  l'économio  peut  »c  produire  par  ta  voie  tym- 
pbatiqite,  il  petites  doses  par  les  chaînes  ganglionnaires  ou  à  grandes 
doses  par  les  l,vinp1)atique»  qui,  du  |)éritoine,  conduisent  la  lyoïphe 
dans  le  caual  tlioracique  sans  traverser  de  ganglions. 

Elle  peut  enfin  avoir  lien,  comme  l'a  démontré  Weigcrt. /wir  tes 
veines  envahies  par  les  bacilles  tuberculeux.  Ce  dernier  mode  est  très 
important  h  connaître  dans  ta  pratique  ;  la  chirurgie  doit  en  tenir 
coniple  depuis  qn'nn  a  publié  des  cas  de  grannlie  généralisée  ou 
localisée  principalemenL  aux  méninges,  succédant  à  des  opérations 
sanglantes  faites  soit  sur  des  tissus  atteints  de  lupus  (Demme),  soit 
sur  des  foyers  tuberculeux  deaos  ou  des  articulations  (VciTieuil,  De- 
mars,  Kœnig).  11  n'est  pas  rare,  non  plus,  de  voir,  aprf^s  une  opération 
fiévidement,  curetage,  résection),  surgir  de  nouvelles  localisalioos 
tuberculeuses  chroniques  ou  des  manifestations  anciennes  prendre 
une  marche  rapide  (1).  Il  en  résulte  qu'il  faut,  en  général,  devenir 
plus  conservateur  en  chirurgie  quand  il  s'agit  d'affections  lnbercu> 
leuses  et  que,  lorsque  l'opération  s'impose,  i!  fnul  désinfecter  ou 
cautériser  avec  le  plus  grand  soin  le  foyer  tid>creuleux. 

Prédisposition  locale.  —  8'il  est  vrai  que  la  localisaiîîou  dépend 
souvent  de  la  purted'enli^e  du  bacille,  il  est  vrai  aussi  que  la  localisa- 
tion est  régie  par  de»>  prédispositions  locales  qui  dépendent  de  l'Age. 

(1]  ConsulUr:  Wjirloiann,  Thi^v  de  Berne,  \iw.  —  Ektienberger,  Thètt  de  Bile. 
IBBÏ. 
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On  peut  étAhlir,  chez  l'enfanl.  clic  tnj  qu'un  organe  est  d'aulant  pliift 
fréqu^tnmcnl  le  siège  fie  la  tuberciilosequ'il  t^l  dans  une  plus  grande 
aclivil*^  physiulogique,  repivsentce  par  la  fascularisalion.  La  tuber- 
culose du  larynx  ne  devient  frt'i]uenlf  qu'apn^s  la  mue  di-  la  voix, 
c'esl-A-dire  après  la  puberté.  Par  contre,  les  oi"f!ane&  liénialopoiéli- 
qneg,  qui  jouent  un  rdle  important  dans  le  développement  de  renfaDt, 
la  moelle  des  os,  lei^  ganfJ:lion^  lytnphalique»,  la  rate  et  le  foie,  sont 
beaucoup  plus  souvent  atteint?  par  ta  tuberculose  chez  lui  que  chez 
l'adulte.  Le  cerveau  et  les  méninges  sont  atteints  principalement  à 
l'ftge  du  dévi^loppcmenl  di?  l'inlolli^'encf. 

Faut-il  chercher  la  cause  de  la  localisation  dans  le  ralentissement 
de  la  circulation  occasionné  par  la  congeslion  physiologique  de 
l'organe,  qui  permet  nu  bacille  de  s'y  fixer,  on  dans  l'éipiiliUre  ina. 
table  d'un  tiesu  Jeune  en  formation  ?  C'est  ce  que  l'un  ne  peut 
trancher  aciuellemenl. 

Les  mômes  considérai  ions  s'appliijuent  au  r«M(!  que  jouent  les  cau- 
ses occasionnelles  ou  pal holoi^irpies  dans  la  drtennitialiuD  du  siège 
do  l'affection  tuberculeuse.  Pour  lea  articulations,  par  exemple,  ce 
sera  une  contusion  ou  une  enlonie  ;  pour  les  nu-niuges,  ce  seront  un 
coup  de  soleil,  uiic  chute  sur  la  télc.  dus  travaux  iutellecluels  exa- 
gérés, qui  détermineront  la  localisation  de  la  maladie  chez  un  enrant 
scrofulcux  ou  prédisposi^  A  la  tuberculose. 

ËTIOLOGIE.  —  Causes  prédisposantes.  —  \c,k.  —  Les  auteurs 
s'accordent  A  dire  que  la  liibercuIo*e  est  rare  dans  le  premier  ftge. 
.-Vinsi  llervicux,  surll'.fOenfnnUmorLsà  l'hospice  des  Enfants-Trouvés 
de  Paris,  n'a  trouvé  A  i'aulopsie  que  10  Uiberculeux  Agés  de  moins 
d'uit  an  fl  pour  HN)j  ;  Frœlielins  indique,  pour  liiJ8l  aulo|>sicsd'on- 
faiitsde  un  A  quatre  mois,  faites  pendant  une  période  do  dix  ans,  à  la 
crèche  de  Sainl-Pétensbourg,  iH'p  luberctileux  fO,l  pour  IW).  Par 
contre.  Schwer  a  trouvé  sur  i>lK>  enfants  de  moins  d'un  an.  4  f  tuber- 
culeux (0,3  pour  100],  qui  se  rêparlissenl  comme  suit  : 

SS3  «nfanU  do  1  joui*  à  l  «emainics.  0  lulierculcux.  0    pour  1*0 

'1X3      —       de  S  A  9  MniAines I  —  9,h    — 

m     ^      de  V  scmaiiiea  A  à  tuDiii.  M         ^  10,-1    — 

l«0      —       de  s  mois  A  1  ui SU         —  17,9    — 


Les  statistiques  d'autopsie  publiées  depuis  lors  (O.  Mliller.  Bollx, 
Hutind,  Kos«ol)  et  réunies  par  Kiiss  I  confirment  le  fait  de  la 
grande  rareté  de  la  tuberculose  ilaiis  les  irois  premiers  moi»  de  la  vie 
(O.V  pour  l<H»j,  et  l'augmcnlalion  de  fréquence  de  la  tuberculose 
infantile  avec  l'flgc  iprcmière  année  ô  pour  l'H>,  deuxième  année 
■2-i  pour  100,  troisième  année  4o  pour.  IHU,  des  aulopsiesj.  Le  même 

(1)  K&M.  rM)s  (f«  /'an»,  un,  p.  Ufi. 
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Tail  ressort  de  l'imporlfinte  slatiMïquc  du  Sicdnmgrolzky  (t)  sur  la 
lul>crculasc  Imvine  du  r(\vainrie  de  Saxe. 

Vv«uK  de  0  i  &  temMine% (i.AM   pour  100 

—  0  Mmainca  &  I  an..... u,(i.1        — 

—  t  A  .1  Ml T,l>  — 

—  3  A  6  un» 9,A  — 

—  ■u-4eMUB  de  «  ans 14,9        — 

Toutes  CCS  ftlalii-liques  viennent  k  l'appui  de  l'idée  que  la  lobercu- 
lose  iiiranlile  n'esl  pas  rong/'iiilnlc.  Si,  ecimme  Ir  dil  Slrauî».  la  luber- 
culose  romnnlait  à  um*  inft'clion  ftclale,  la  pro|>orlion  des  tubercu- 
losf'ft  infanliles  nu\  difTtVeiils  ôges  devrait  élre  renversée. 

Le  mnxiniiiin  de  rrrt|iii'ticesfirnil  de  deux  A  ilix  ans  'Lannelonguc, 
Sclnvcr).  A  parlir  de  ilix  ans,  le  nombre  des  tuberculeux  diminue. 
pour  augnieoLcr  do  nouveau  h  la  pubertt^  el  atleindi-e  son  maximum 
cnire  Irenlo  ol  4|uaronlo  ans. 

D'après  Marc  [J'Ki>pine  ('i),  le  nombre  des  di-cba  par  tuherculo<t'r 
crolL  dans  une  forte  proportion  à  partir  d'un  an  et  atletnl  son 
maxitnutn  pour  la  tiibcixiilisalion  abdominale  entre  un  et  trtûs  ans, 
pourlalubtTCuli«ition  tliorncique  enli-e  vingt  el  Ircule  ans  seulement. 

Sexe.  —  Rilliet  cl  llarlbrr,  en  li'nanl  compte  de  V&^e  de  leur» 
malades,  arrivent  au  rt'^ultat  suivant  :  de  un  h.  deux  ans  et  demi,  les 
gar^on-s  se  tuberculisenl  plus  souvent  que  les  filles,  dans  une  assez 
forte  proportion;  c'est  le  contraire  de  trois  ii  cinq  ans,  mais  ici  la 
difTt^renfc  est  peu  importante.  De  six  fl  dix  ans  el  demi,  les  deux  sexes 
sont  ('■Kalemeiil  siijols  A  se  lulierculiser.  mais  ilc  onze  h  quinze  ans. 
c'csl-â-dire  ii  l'approclie  el  au  moment  de  la  pnberti^,  les  fdlos  sont 
beaucoup  pluK  l'orlemenl  alleinles  que  les  garçons. 

Position  -ocuce.  —  L'influence  pr^-disposanle  de  la  misî-re  et 
laclion  pivscrva  triée  d«  Inisanee,  par  rapport  à  la  tuberculose,  sont 
très  réelles,  mais  moins  m.irqut^es  que  pour  la  scrofule.  La  tubercu< 
Usalion  cnct^pbalique  fait  seule  exception:  elle  fait  autant  de  victiniO!^ 
dans  la  classe  aisée  que  dans  la  clas**-  pauvre  (Marc  D'Espine). 

lltHiiuiTÉ.  —  La  transmission  de  In  tuberculose  par  hérédité  c*l 
rr6c|ucnte.  0"o'T''''  «oit  difticile  d'arriver  à  un  résultat  1res  précis, 
on  peul  nfflrmer  qu'au  point  de  vue  du  lerrain  il  y  a  moins  de  tulwr- 
culoses  acquises  dans  l'enranee  que  dans  l'dge  adulte  el  plus  de 
tuberculoses  Iiérédilaîres. 

Ln  tuberculose  est,  comme  l'a  dit  Pidoux  ^'3'',  l'abouLissanl  commtm 
de  toutes  les  détérioration»  organiques.  Aussi  toutes  les  causes  d'aflai- 
blissemeut  de  la  sanltî  chez  les  parent»,  telles  que  scrofule,  syphilis, 

(I)  SkdamgTOttky,  Berieht  Uber  dat  VelerinSnceatn  im  Kônig.Saetutn,  DrMde, 

(3)  M.  D'Ëftiiine,  Kuai  d«  aUUslitjae  morlOéilrt  comparée,  1t)&ti,  p.  954. 
(3}  Ptduut,  C.  H.  de  t'Aaad.  de  méd.,  3dév.  IWT. 
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alcoolisme,  etc.,  peuvent  favoriser  IVclosion  tle  tubercule;;  chez  tes 
ea  fautif. 

L'A^réf/i/dt/iVec/edelatulierciilosefhén^ilO'luberculoscdoLandoitzy) 
«si  si  l'are  i|u'etle  a  été  lu^^^leInps  niée.  Les  médecins  vétérinaires  ont 
publié  jusqu'à  aujourd'hui  environ  lôO  ca^  1;  de  lubercutuae  fielale 
chez  le  veau,  chiffre  inlime  en  comparaison  du  nombre  des  autopsies 
praLïquées  journellemcnl.  l-'exislence  de  la  tnhfiTulo»e  congèniInU 
chez  l'homme  est  ét^alemenl  démontrée,  mnîs  parait  encore  plus 
rare  que  chez  les  Itovidés,  puisqu'on  en  cotmail  à  peine  aujourd'hui 
unedizaJDedc  ca»  avec  lésions  tubcrnilnnï^s  manifesteK  et  douze  cas 
di!  tuberculosi-  fo'lale.sans lésion  npparenIc.déinoniFée  seulemeni  par 
la  iKielérioâcopie  trt  rînoenialion  au  cobaye  \'l). 

Dans  loua  ces  cas  de  transinii'sioii,  la  mère  était  atteinte  de  tuber- 
culose, cl  il  fanl  adineUre  que  c'est  par  etTraclion  de  la  barrjriv  placen- 
taire »ou»  rinlluence  de  causes  inconnues  que  s'est  faite  la  Iranv 
mission  du  bacille.  On  ne  coonatl  pas  decai^de  luberculove  congénitale 
chez  l'homme parhérédilé  palenielledireclc.  D'ailleurs,  lesexpériences 
négatives d»;  Sanchez  el  Tuledo  i3;  et  de  Visual  [l;sur  la  transmission 
de  la  tuberculose  par  le  sperme  baciUifère  rejidcnt  la  pn^ibilité  do 
cette  inreclion  très  probK'iuatiipie. 

Bauniff  iirlen  a  elierclu-  A  répondre  A  robjecttun  de  la  rareté  de  la 
tuberculose  congénitale  et  de  la  luborciilosc  delà  première  année, 
par  l'hypothèse  de  la  latence  du  germe  déposé  dans  ror^aDisme 
de  lenfanl  [)ar  la  mî-n-.  mais  cetle  théorie  a  trouvé  peu  d'écho.  La 
tuberculose  oveuHe  e\\s\.c  chez  l'homme,  mais  c'c^l  surtout  dans  les 
ganglions  broneliir|ues  ofi  le  bacille,  ayant  pénétré  par  inhalation, 
pt^ul  rester  virulent  sans  infester  l'organisme  ;  mais  elle  est  cxtrômc- 
menl  rare  au-^lessous  de  deux  ans  el  a  été  trouvée  surtout  chez 
les  enfants  plu«  dgéit  cL  même  chez  l'adulte  ;'Loomis  i^;,  Pizzîni  ;'6}, 
Briaull  et  Frcnckel   7)1. 

Causes  occasionnelles.  —  Hv'nÉNuji  ks.  —  Outre  les  causes  Uniales 
qui  peuvent  à  Loul  Age  déterminer  la  tuberctdose,  le  sevrage  pré- 
maturé, la  maHturl>aUon,  le  séjour  prolongé  dans  un  hôpital  ;l1lllict 


lit  OtnmiLcr  sur  c»  qucsliona  la  M\i*K  de  Kùiui,  di^jâ  CtUe. 

{3]  8  cudclubfrruloK^conKcnitaleaveciiisions  '.  Chan-in, IS'S;  Mcrkcl-OIlcndorr, 
lïKt;  Jacob),  IS^fiiKii>aat;i!H:)i,  1S90;  I^Iminnn,  1901;  S-liniarl  et  Kuckcl,  IHJI;  Au«- 
Ml.  deux  cai,  liWfi. 

13  oa>  de  lubçrcutore  coog^ttiUle  mju  létionn  apparcnlea  :  Landoiuy  cl  Mar- 
Un.  deux  eau  (/terne  de  méii.,  ISU,  p.  IDll};  SehmorI  cl  Birch-llirHchfrId,  1f>91  ; 
Avimiçnvl.  IS93;  I^ondoct  Tliicrcrtin,  IM9;Londc.  I^^M;  Sclitiiurl  et  liiuLfl,  deux 
eam,  IKH  :  Kas  cL  llcnon.  Iti!>.î  ;  3rna  ltuj.-(;c.  IK9Q  ;  Hcnke,  IN«i6.  [Cett<:  dL-rnièii-  SL^rie 
DC  duil  ein  acccplcc  qu'avu^  r^«i-ve,  lo  tubcrculisatioD  ËponUn^i:  de»  col>i>>e9 
4c  laboratoire  disnt  asMK  frcqucnle.) 

i»\  Sanchn  cl  Tolcdo,  Àrtb.  <le  méd.  eipér . ,  juillel  Ifis?. 

(Ji  VJinal.  io  Rtvae  meni.  lits  mal,  •le  l'en/l,  Itt^l,  p.  M. 

{b}  Loomi*.  AfeJ.  Iltconl.   Isw).  p.  i>«9. 

(4j  Pittini.  ZeiUchr.  fur  klin.  Med.,  Ib93.  p.  33V. 

(7)  Briaull,  rht'«  i/«  Lyon.  Jt'M. 
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el  Barlher;,  le  travail  trop  [irécoce  dan»  les  fabriques  doîvonl  Mre 

parliciilitwmenlsignaK-scommy  causes  ocrasioonclle^Jans  l'enfance. 

PATiioLor.i(jfEs.  —  De  loutos  les  maladies  de  l'eitfancr,  la  coque- 
uche,  la  rougeole  ei  la  broncho-pneiimonio  sont  celles  qui  stïnl 
suivies  le  plussouvonl  de  Itiberculisalion,  sous  la  forme  de  phLisie 
pulmonaire  ou  broncliiquo,  el  souvcnl  aussi  sous  la  forme  de  luber- 
culostî  aiRu*'  gt'n^^ralis^e  'lïorthezi. 

]ji  rt'IriVeifiscmenl  congénital  t\e  l'aHvrt'  pulmonaire  'voir  Ct/anose 
congénitale)  se  tonninc  Irôs  souvent  pur  la  IuIici'cuIokr  pulmonaire. 
à  laquelle  su ccom beat  environ  un  tiers  ries  malades  dans  l'enfance 
ou  l'aclolescfnce. 

La  tuberculose  an  développe  Iras  rarement  chez  les  rhumalisaul», 
et  en  particuliet'  chez  des  enfants  alleinis  d'afTections  mîtrale». 
L'antagonisme  entre  ta  scarlatine  et  la  Gèvre  Ivplioïde  d'une  pari  el 
la  tuberculose  de  l'atilre  est  réel,  mais  myins  absolu. 

Nous  nous  sommes  déjà  cxpliiiué-*  sur  les  rapport»  qui  existeni 
entre  la  lidinreuloso  et  la  srrofule.  En  faveur  de  leur  identité,  on 
peut  invoquer  l'éliologie  commune,  dans  beaucoup  de  cas  les 
intimes  produits  anatomiqucs  (tubercules  cl  inflammations  caséeuses) 
et  la  sucrossion  fréquente  des  deux  maladies  chez  le  même  individu. 
Néanmoins,  une  très  (grande  propui'lion  deufnuls  serofideux  écliap- 
peut  6  la  tuberculose  viscérnle.cl  un  nombre  considérable  de  tuber* 
culeux  n'ont  jamais  présenlé  d'accidents  S'Crufuleux.  En  d'autres 
termes,  si  la  prédisposition  générale  paraît  identique,  la  prédisposi- 
tion lucale  <le!?  divers  IJ!§susaux  innatimialion^-  tuberculeuses  n'est 
pd!*  la  rnOmr,  d'où  une  diU'^éreiJce  importante  au  point  de  vue  du 
pronosljf  '1  I. 

CoNTAr.TON.  —  La  conlagion  de  la  tuberculose  osl  dtreclc  ou 
indirerlc.  La  conlafçion  directe  est  la  plus  rare  chez  l'enfant;  elle 
peut  «c  produire  par  contact  de  bouche  à  bouche,  par  inoculation 
externe  ou  pai"  inpct^tioii  de  lail  Inliemilenx.  I.îi  ronla^ion  iiidireete 
csl  la  plus  fn-quente;  elle  est  consécutive  \\  rinhalalion  des  poussières 
provenant  de  crachats  tuberculeux  desséchés. 

N'ous  citerons,  comme  exemple  rie  la  ivuita^irui  directe  de  bouche  fi 
bouche  lo  cas  suivant,  l'ne  sîij^tî-femuic  de  Neuembourg  (2),  mani- 
festement phtisique  cLqui  avait  une  expectoration  purulente  abon- 
dante, avait  perdu  dans  sa  clieutèle  dix  nouveau-nés  qu'elle  avait 
accouchés  cl  qui  avaient  succombé  dan»  te  cours  de  la  première  armée 
A  une  méningite  tuberculeuse;  elle  avait  lû  fâcheuse  habitude  d'as- 
pirer le  mucus  de  la  bouclif  de  l'enfnnl,  el  de  lui  insuffler  de  l'air  de 
bouche  h  bouche.  Klle  mourut  de  phlii^ie  quelque  temps  apK's,  Les 
nouvcau-cés  accouchés  pendant  la  même  période  par  une  autre  sago- 

(t]  ConsuIlcT  d  ce  sdjcl  lu  ivinartiiiobltf  IHtniM^ion  sur  ia  lalitrvalost  et  U  *era~ 
fuloat  qui  0  eu  lieu  en  1msd-I"<«i  à  lu  Soeiité  Jee  Mpitaa^  de  Péris.  Paris,  IS**!. 
(î)  Obïcrvc  [>ar  (ni-icbde  Mùlhcim;,  Beri.  klin.  Woch . ,  . cplcmXnx  18T«. 
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femnip  de  Neuembourg.  qui  était  bien  portante,  ne  préecntiVrr^ut  nca 
lie  s«rnblubk>, 

Olie  curieuse  ob*ervation  Joniio  U  clef  de  nonibrcuxcasdeprélen' 
fine  luborculose  congénitale  dos  nouveau-nés  dont  la  mère  éUilpIitï- 
Mque.  Les  *oins  et  les  baisers  que  celle-ci  prodigue  A  son  eufaul 
mullipUenl  le*  chances  «rinfccliou  par  les  voie*  respiraloii'CH- 

Le  plus  gi-and  danger  que  court  un  nouveau-né  dont  la  mère  est 
phtîsii|ue  provient  tiu  voisinage  imméilial  de  celle-ci.  Il  est  intéres- 
sant de  citer  qiieli{ueft  exemples  A  l'appui  de  ce  fait  capital  au  point 
de  vue  do  ta  prophylaxie  de  la  tuberculose  infantile. 

A  l'hospice  des  Enfants- Assistés  de  Sainl-Pélersbourg.  où  Im  nou- 
veau-nés pixivenaut  de  la  clinique  d'accouchement  étaient  nourris 
par  leurs  mères,  Fra'belîus  (1)  a  fait  en  dix  ans  410  autopsies 
d'enfants  tuWrculeux  de  moins  de  dix  mois.  A  l'hospice  des  Enfanta- 
Assistés  de  Prague,  ou  les  enfants  sont  séparés  de  leur  mère  dés  les 
premiers  jours  et  allaité»  par  une  nourrice  saine.  Epstein  >3)  n'a  pas 
observé  en  quatre  ans  un  seul  tuberculeux  sur  les  enfants  provenant 
de  la  clinique  d'accouchomcnl  et  restés  dans  le  service  depuis  tors. 
Sur  2tMl  autopsies,  il  a  eu  9  tuberculoses;  il  s'agissait  dVnfanU  appor- 
tés à  l'hospice  par  des  mères  phtisitiues,  qui  étaient  obligées  de  cesser 
l'allaitement  pour  entrer  à  l'hùpital. 

Itotlinger  i3  n'a  pas  vu  se  développer  un  seul  cas  de  lubercnlosi* 
dans  l'orphelinat  de  Munich,  quoique  la  moitié  des  orphelins  appar- 
tint à  des  [inrenla  morts  tuberculeux.  Slïch  (4/  n'observe  qu'un  seul 
cas  de  tuberculose  sur  ICI  enfants  de  cinq  à  quinze  ans.  élevés  à 
l'orphelinat  de  Nuremberg,  dont  la  majorité  provenait  de  parents 
tubei-culeux.  * 

Si,  pour  la  race  humaine,  île  pareils  faits  «ont  une  forte  préemption 
en  faveur  du  role  capital  Joué  |vtr  la  contagion,  on  peut  dire  que,  pour 
les  bovidés,  la  célèbre  expérience  dcBang(5i,  en  Danemark,  démontre 
d'une  fat^on  absolue  U  préiloininance  de  la  contagion  sur  l'hért'dité. 
Il  a  fait  sépaiTM-  Ions  les  venus,  m'-s  de  vaches  tuberculensi^s,  de  leur 
mère  dés  In  naissance  et  les  a  fait  nourrir  au  lait  bouilli.  Aucun  «les 
sujets  nésdepuis  le  commenceuienl  de  l'expérience,  et  dont  la  [dupart 
provenaient  de  vaelie**  malades,  u'ei^t  devenu  tuberculeux  pendant 
deux  ans,  comme  l'épreuve  de  la  tubercuHne  l'a  prouvé. 

La  coniaijioii  par  le  lai!  de  vaches  tuberculeuses  :  maladie  perlée, 
ladrerie  est  admise  par  un  grand  nombre  de  vétérinaires,  tel»  que 
Chauveau,  Gcrlach,  Bollinger,  etc.,  et  peut  rendre  compte  de  cer- 
taines tuberculoses  miliaires  aiguës  qui  se  développent  dans  la  pre- 

01  Fixjclwliu».  loc.  eil. 

(S)  KptlcJn.  Vifrteljiihruhr.  far  i>rakt.  Ileilk.,  IRT».  1.  II.  p.  IM. 
(3)  B<«llin(îer.  Mûnth.  med.  Woch..  I>«»S,  n"  »  cl  30. 
(<)  Slidi,  Ùeah.  Areh.  fQr  Ulin    Mtit.,  I8S7,  U  XLil.  p.  IIB. 
())  tlaiifr.  L»  Julie conlrc  la  (ubi-TculwM  en  DaneniaHi,  ti-oduil  p«r  ll.-J.  (*os««, 
Ocntvc,  IHtï,  p.  M. 


376 


1IAIJ^DIE9  GÉNÉIUt.e«. 


mU're  cnfancG  chez  da  aujcls  vigoiiri^ux  ol  exompU  tle  priHliâptisilion 
lii'-ivdilnin'.  Iti)llin)^i-r  1)8  cid-  li*  fait  il'iiin^  rlii''vrf  ilonl  le  lail  fralclio- 
menl  lii'f*  irliiil  l>ii  parili's  oiifaiiLs  i|iii  sih:  coi  libèrent  à  la  lubiTculuse; 
lachèvrp.àraulopsicfiillroiiviîc  tuberculeuse. Le  cas âuivanl. observa 
par  Drrnine  [2],  est  plus  <li>nioiislrjitif  encore  :  Un  eofanl  <ic  (|ualro 
mois,  snuH  au<:unantcci:-iteul  iiérédiUire,  meurt,  el  l'on  trouve,  h  l'au- 
topAJe,  une  tuberculose  bacillaire  liniiU^eauxg'angUonAmâsf^nténqucs, 
sans  l«-sinns  (Je  l'intestin.  L'eiil'anl  avait  i*t<-  nourri  avec  du  lait  cru 
provenant  d'une  stMiIc  vache.  Comme  les  seuls  phénomènes  niurbidco 
observés  chez  lui  <!'taicnl  des  troubles  dyspeptiques,  lo  médecin  con- 
8c]|la  l'abalage  de  la  ^ttchc,  ipii  prcsmla  à  Piiutopi^ie  une  tuberculose 
pjeuro-piilmonaire.  Ou  Iroiivn  (•gaiement  le  bacille  tuberculeux  dans 
le  lalL  ('U  exprimant  forI.enienl  le  pis. 

Quelle  est  la  [larl  de  la  contagion  par  l'alimentation  dans  la  luber* 
culifealion  du  jeiiiuî  flge?  (Test  ci*  tpi'il  est  impossible  encore  aujour- 
d'hui de  di-lerniiner  exaclcraeut. 

U'apW--'  une  slalislii|uedc  Parrol[3j  portant  sur  211  enfants  morU 
de  tiil>erciito!*e  dan»  le»  deux  preniic'-res  années,  l'autopsie  permit  de 
conslaler,  chez  72  d'entre  eux,  soil  dans  le  tiere  des  cas,  uneluber- 
cnlosc  intestinale.  Cette  demii'-re  peut  s'observer  chez  les  enfants 
nourris  au  lait  cru;  elle  est  favorisi^e  par  la  dilatation  de  l'estomac 
(Itouchardi,  sî  fn'^quente  chez  les  cuffints  nourris  uvtiliciellenienL, 
parce  ipi'alors  le  suc  gastricpii:  a  perdu  la  propriéb';  de  luer  les 
bacilles  ou  d'en  diminuer  la  virnlcnrc.  Le  danger  de  la  contagion  par 
le  lait  s'esl  ncrrii  pnr  l'extension  considérable  que  paraît  a^oir  prise, 
de  nos  jours.  In  tuberculose  parmi  les  bovidés  el  surtout  parmi  les 
vaches  laitières;  même  utt  choisissant  tes  plus  beaux  troupeaux. 
vivani  il.ois  les  meillpures  conditions  bygièuiquea,  ou  peut  adnieltre, 
fl'une  manière  gcnérale,  iju'ily  a  au  moins  une  t'UcAcr  tiihei-cttfeuse  sur 
dix.  La  proportion  de»  vaclics  qui  réagissent  à  rinjftctiou  do  la  tuber- 
culine  est  même  en  général,  phis  élevée, 

L'existence  de  la  rontnyifm  in<lirerlr,i\\\\  provient  de  l'inhalation  de 
pou^ièrcs  tuberculeuses,  repose  aujourd'hui  sur  un  ensemble  de 
preuves  expérimentales  et  cliniques  assez  imposant  pour  que  nous  n'y 
insistions  [»as.  Nous  citerons  seulement  un  seul  exenqjle,  1res  ins- 
tructif, de  contagion  indirecte  dans  les  premières  semaines  de  la  vie; 
c'est  une  observation  de  Wassermnun  i  ij.  L'n  enfant,  né  de  parents 
absolument  sains,  meurt  à  r;lgc  de  dix  semaines  de  tuberculose  pul- 
monair»'  easécuse,  constatée  à  l'aulopsic.  On  apprend  (m'il  a  passé  huit 
jours  enfermé  dans  la  même  chambre  que  son  oncle  phtisique,  dont 

i|)  BuHingcr,  Deatt.  VierMjuhrachr.  fÙr  t>[f.  GeiandhviUpfl..  Idl  IX,  IhTî,  \t.  fil. 

(2)  Ucniine,  i4**'  Btrichl  dea  Jenner'achen  KindertpitaU  far  ISjts.  Ihtrne,  I8S7, 
p.  30. 

{&)  l'iilitii'c  apri-i  In  tiioi-t  de.  I'flrn>l  par  Leroux  dan»  :  Vcnieuil  et  PclU,  Étude» 
■or  l»  luberratiMt,  1.   It,  lïgii,  p.   t. 

(4)  WftMermann,  Zeitschr.  fir  Hyg.,  L  XVII,  1M94,  p.  313. 
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If^  crachais  ^XAtnin^s  tVlaient  liacîllir^cs.  Co  fait  lU-montrf^  que  la 
tuberculose  trouva  chez  le  nonreau-n/*  rin  Icrrnin  très  propice,  cl 
t|u'dle  peu!  s'y  Ui-Wclopper  mOme  l>caucoup  plus  vil4!  que  chez  l'atlulle. 

SY^IPTOMES.  —  Pour  les  M-mptômes,  I«  diagnoslir  iH  le  pro- 
nostic, noua  renvoyons  aux  arlicles  sur  les  diven*s  localisnlionstle 
la  tuLferculosc  \  {ulttrt'itlose  pulmonaire,  bronchique,  inteslinal^; 
méniiigile  el  péritonite  tuberculeuses). 

.Nous  ne  dccrivoii!!  ici  ({uc  la  tuÈercttlosa  du  premier  âge.  ilout 
nous  avons  parl^  à  propos  de  ItHiologie  i-l  «lui,  par  »a  physionomie 
sp<5cialc,  m*'rite  une  de.st:rip(ion  à  pari. 

La  tuberculose  des  deux  prcmicrcs  ann<V»csl,  dans  la  majoritt^  <les 
cas,  une  trouvaille  d'autopsie.  La  dirficullé  du  diagnostic  provienL  de 
ce  que  la  itialadi*.-  reste  lalcnlc  ou  se  dissimule  sous  les  symplùnie^ 
d'une  cachexie  sans  manireslalions  locales  bien  déterminées,  iriine 
fièvre  lyphoïde  ou  d'une  alTcetion  locale  plus  commune  chez  les  peliti* 
enfants  que  la  tuberculose,  telle  que  renlèrile.réelanipsie.  In  liroiicho- 
pneiimoiiie.  Pour  la  facilité  de  l'eximsilion,  nous  décrirons  suecessi- 
vcnienl  une  forme  inLoslinale,  une  forme  cérébrale  et  une  forme 
bru  ne!  ii>- pulmonaire. 

t*  Forme  inlesHnale.  —  Dans  quelques  cas,  ce  sont  les  symplAmes 
généraux  qui  prédominent;  l'enfant  esl  atteint  d'une  infection  tuber- 
culeuse généralisée,  sorte  <te  fauitxe  fièvre  tijphoitle,  rappelnnl  c|c  loin 
la  furme  lyplioule  de  la  granulie  des  adolescents.  Signalé»;  par  Iliilicl 
Cl  Barlhezcl  par  llervieux,  celle  forme  a  été  observée  également  par 
Landouzy  (f!  el  par  Aviragnet  ''2i,  un  de  ses  élèves,  dont  nousrésu' 
mons  !a  description  :  Maladie  Â  marche  rapidement  morlelle.  rnrnrU'- 
risée  par  l'a uiaigrissc ment,  une  diarrhée  abondante  el  souvent  fétide 
avec  ballonnement  doiiloiireuv  île  l'ahilomen.  se  distinguant  ilu  l'cn- 
lérite  infcclieuse  vulgaire  par  t'inlensité  de  la  lièvre  cl  de  rnliallc- 
menl  lyphoîile,  el  de  la  dolhiéncntérie  par  l'absence  des  taclu.'!-  ru-ée» 
el  de  la  luméfaclioii  de  la  rate.  Les  poumons  préitenlenl  un  peu  de 
submatité  aux  deux  bases  et  des  râles  sous-crépilanls,  parl'oi"  du 
soufde.  mais  ces  phénomènes  ne  sont  pas  assez  accentués  pour  fixer 
le  diagnostic.  La  rechrrche  de  la  réaction  de  Widal  voir  p.  l.'tl)  a 
rendu  de*  scn'ices  dans  ces  cas  difficiles. 

A  côté  de  celte  fièvre  tuberculeuse  suraigué  A  forme  typhoïde,  que 
nous  considérons  comme  rare  chez  les  enfants  au-dessous  de  deux 
ans.  nous  signalerons  nm;  forme  inlettinale  ehronifjne  avec  ri^roissioni, 
■pii  ne  difTére  en  rien  au  premier  al>ord  de  l'entérile  chronique  avec 
aUirepsie  si  fréquente  h  cet  Age.  .\insi,  dans  le  cjis  de  Demuie  cité 
plus  hauL,  renfaol  présenta  do  la  dyspepsie,  puis  de  rnlhrcpsie,  el 
mourut  dans  le  coltapnus,  romme  il  en  meurt  tant  [larl'inlesUn  dans 

p)  AvfaagMel,  &ra«  Mrii«   «Ira  met.  dr  lenf..  1«V;,  p    ««. 
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la  première  ann^c;  il  élail  altuinL  d'une  tuberculose  uié^tiot^^nque. 
Dans  un  autre  cas  ((ui  nous  esl  ii^rsuuiiel,  où  les  troubles  ga»slro- 
inlc^finaux  se  prolongèrent  peiulaiil  plusieurs  mois  avec  tle*  exaccr- 
Ijfltions  el  des  i-^iuïssioiis.  nous  souprounames  la  tuberculose  pn  nous 
fondanl  wirrélal  cacliecliquederenfanl,  qui  persistait  mi^me  p«'n(Ianl 
les  périodes  daccaJmie,  sur  la  ténacité  de  lu  dyspepsie,  tiui  r^sisLail 
à  la  meillcuro  hygiène  aliiuenlaire.  en(iii  sur  l'existence  de  la  polya- 
dénite  inguinal**,  caraclêrisée  par  la  Vormation  d'une  chaîne  do  petits 
ganglious  inJoIenls.  roulant  sous  le  iloifft  (II.  Lauto|»ie  nWéla 
l'oxistcnco  d'un  semîsde  ffcanulalions  peu  abondanltwdans  l'intesliu 
griîle,  dans  les  ganglions  méseottViiiucs  cl  dans  les  reins. 

2'  Forme  cérélwalf.  —  Dans  cette  forme,  l'enfonl  meurt  d'eiicé- 
pbalopaltiic  i-clainpUque,  san»  «jue  la  maladie  ait  ])ré)^eulé  ni  le» 
signes  classiiiues.  ui  la  marche  de  la  méningite  tuberculeuse,  que 
l'on  coii^talc  seulemeni  à  laulopsif.  Tel  cLait  le  cas  chez  un  entaul 
de  §epl  mois,  sans  aiil<Vi'*ilcnts  li?!ri}ditaircs,  qui  était  gardé  et  cona- 
lammeiil  embrassé  par  un  frèrededix-neurans,  phtisique  à  la  dernière 
période  et  présentant  les  signes  d'une  grande  caverne.  Ce  Tn'^ri'  ét/til 
né  d'un  autre  père;  la  mère  était  robuste  et  saine.  Nous  attribuâmes 
la  maladie  df>  l'enfanl  à  la  contagion,  el  l'aulopsie  parut  nous  donner 
raison  en  dt-montranl  la  pr^-sence  d'énormi-^  fçanglions  bronchiques 
caséu-lubcrculeux,  beaucoup  plus  flgt^  comme  lésion  que  les  tuber- 
cules mi'iiiugés. 

Itjiiis  «[iielques  cas,  des  symplAmes  cérébraux  do  foyer  ont  été 
signalés,  U'U  qu'une  hémiplégie  de  la  l'ace  ou  dos  membres.  Dans  la 
stali:^li(|ue  de  Parrot,  les  lésions  méningées  ont  été  constatées  dau» 
un  Kvplième  des  cas. 

3'  Forme  fironcho-pulmonaîre.  —  Sur  '2\A  aulopsies  de  tuberculose 
inranlile  failes  par  [*arrol.  trois  seulement  ont  révélé  l'absence  de 
tubercules  pulmonaires.  La  loi  de  Louis,  qui.  de  l'aveu  nn^mc  de  son 
auteur,  perd  de  sa  constance  dans  le  jeune  âge,  serait  donc  vraie  pour 
la  iiremlèrc  enfance  ;  mais,  bien  souvent,  les  altérations  pulmonaires 
restent  lalenle»  ou  se  tlissimulenl  sous  lessympb^mes  d'une  broncho- 
pneumonie  vulgaire  dont  la  nature  bacillaire  ne  peulélre  soup«;onnée 
pendant  la  vie,  comme  l'a  déjà  fait  remarquer  Lantlonzy.  Parrot  a 
constalé  néanmoins,  une  fois  sur  quatre  (soit  dans  7  cas),  la  présence 
de  cavernes  siégeant,  dan"  les  deux  tiei-s  de*  cas.  au  sommet  des 
poumons  et  pouvant  atteindre  la  capacité  d'une  noix.  Oans  plu- 
sieurs cas.  ces  lésions  avaient  été  reconnues  à  l'auscultation  pendant 
la  vie. 

KoRscI  a  trouvé  dans  les  poumons  des  noyaux  caséeux,  qui  s'étaient 
étendus  de  proche  en  proche  par  voie  lymphatique,  des  broucho-pncu- 

(1)  Voir  :  L«sroas,  La  micropolyodénopathle  infantile  coniino  indice  d*  tubercu- 
B  précoce,  don*  :  Conifri»  de  h  lubtrcutote,  IHSS.  —  M)t-iiie«cii,  I-a  |ioljadi*nit« 
iptidrique  chci  Ica  enfants  lubi^i-culciiK,  J'Aèie  de  l'uria,  ISOO. 
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moniffs  cfisécus^s  des  loi>e«  inft-ricurs  produite»  par  aspiralioii.  dee 
fn'anulnlmnsttilierctiIeiiseftdissciTiini5ri«dans  le*  dcuxiHJUinonsparla 
voie  sanguine,  porfoiA  «les  cavernes  (|ui  n'avaieni  pat^  de  sii'ge  de 
prédilection  aux  sommet»  ou  dos  lit^palÎKilions  lobulaires  parfois 
gtMalineuses.  Dans  ces  dernières  lésions,  l'infeclion  mixte  ]onaH  UD 
rûle  inanircstc  :  il  a  trouvé,  en  pareil  cas.  3urloutdc<^!itr<^ptocoqucAet 
une  fois  le  bacille  pyncyanique.  I»  hacïlle  de  l'inlluenxa  jouerait 
au^i  un  rôle  important  dans  l'extension  de  la  tuberculose  à  Tappareil 
brune  ho-puhnoua  i  re . 

L«s  symplOmes  observés  u'oul,  eu  général,  rien  de  caracli^rislîque. 

La  Gévi-e.  qui  manque  rai-eineiil  chez  l'adulte,  peut   faire  défaut 

f  juMpi'A  la  (in  ilans  la  tuberculose  du  premier  ;>ge.  I,i?s  signes  pliy- 

Isiqut^s  «ont  ceux  de  la  bronchite  oa  de  l'inlillraliou  pulmonaire 

vulgaire,  à   moins  qu'on   nail  pu   constater  des  râles  â  timbre 

caverneux.  Dans  la  forme  granuliqu*".  iU  peuvent  faire  entièrement 

diSfaut.  L'amaigrissement  est,  en  gém-ral.  très  considérable  et  est 

fnrih'mcnl  confondu  avec  ralrïtphic  infantile  simple.  Seul».  le*  petits 

J  enfanta  <|ui  succombent  à  une  luberculo^^i*  miliairt-  aigur-  |K:uvenl 

[cousen'er  leur  embonpoint  jusqu'à  la  mort  {Fr<rbclius). 

Signulon;?  ici  une  forme  ^i^'ciale  d'alTection  pulmonaire  avec  acc^s 
d'asthme  clcvanoi^c  des  cxirt'mtlés,  oliM^rvér  dans  les  premiei's  mois, 
qui  pourra  t^lre  rapjrorlée  avec  une  grande  pi-ohabilité,  en  l'absence  i\e 
maladie  congénitale  du  cteur .  à  lu  tuberculose  des  poumons  et  des 
ganglions  bronchique».  L'enfant  ne  prospère  pas;  son  poidsn'est  pas 
iiornial,  malgré  une  bonne  hygiène  idini't'nluire.  On  change  de 
uourri'-e,  l'état  reste  le  même .  On  remar(|ue  que  les  respirations  sont 
fréquenles.  que  le  teint  est  pâle,  plombé,  et  surtout  que  les  muqueu- 
ses et  les  ongles  sont  bleus.  Puis  surviennent  des  accès  de  dyspnée, 
res!«emblant  tout  à  fait  h  ceux  de  l'aslhme  dyspeptique  décrit  par 
Henoch.  et  que  l'examen  île  la  poitrine  n'explique  pas.  Tout  au  plus 
trouve-t-on,  à  la  racine  des  bronches,  une  respiration  un  peu  rude  ou 
soufllanle.  Les  accès  se  rapprochent,  la  dyspui-e  peut  passera  la 
sufTocation.cl  TenfanL  fini!  par  succomber  avec  ou  <an%  convulsion». 
Parfois  ces  symplùmes  s'accompagnent  d'une  fièvre  vive  |cas  de 
bemme  I':, enfant  de  troismois,.  Si  l'examen  local  ])eul  établir  la  pré- 
sence d'un  engorgement  des  ganglions  lironehi<|ucs,  l'existence  il'une 
affeclion  lubcrcvilcuse  sera  certaine.  (Voir  Tuberculose  des  ganglions 
broncbiifues. 

I)IAO\OSTIC.  —  Le  diagnostic  de  la  tuberculose  clioi  le  jeune 
enfant  est  be3UCou|>  plus  diflicile  que  chez  l'adulte,  par  le  fait  de  la 
grande  fréquence  des  tuberculoses  fermées  et  par  le  fait  que,  dan» 
les  tuberculoses  ouvertes,  le»  jeunes  enfants  avalent  leurs  crachais. 


{i\t}tnme,iS*"BeriehtâttJ«HHtr'aehenKinderipUal*fSrl9s:,Berat,t**t.p.M. 
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Chez  le  nourrisson,  le  Jiagnoslic  a  pu  élro  posé  parfois  «l'une 
façon  certaine  par  V^xamen  (hn  setles:  Koiîscl  a  relrouvi'  l**  bacille 
(Inns  I(^  niali<*ros  apn-s  les  avoir  ccnlrifiigi-cs.  Il  faul  penser,  à  cel 
âge,  à  la  possibilité  d'une  tiibercuiosii  quand,  chez  un  enfant  alro- 
phi<pie,  l'aniaif^rissctncnl  n'est  pas  exp!i<iiiê  suffi  sa  ni  nie  ni  par  les 
li-oiililcstlijiîestirs.  ou  Lien  lorsque  le  petit  malade  |>rêscnle  nne  eom- 
plicalion  externe  suspei:lr,  (elle  qu'uiiu  snppiirntion  osseuse,  une 
aili''nopnthie  ou  inie  olorrhée. 

Chez  les  enfants  plus  ûgés,  Kossel  recommande  les  injections  de 
luherculine  comme  moyen  île  reconuallre  sûrement  une  tuberculose 
latente.  SuLOSenfaijls  chez  les^piels  il  praliqua  ce»  injections  2K  réa- 
girent, cl,  ^iir  ce  nombre,  i  '•euleincnt  prt^senlaienl  les  signes  avérés 
d'une  aiïecliou  tubercule' use,  ce  qui  indi<iuail  donc  une  proportion 
de  4u  pour  \0n  de  tul>ercnloac8  latentes;  Kosscl  admet  que  les  deux 
tiers  de  celles-ci  sit^geaient  dans  k*sganglion»bronchii|ucs  ou  mt'^sen- 
tèriques.  Chez  le  nourrisson,  il  recommande  d'injccler  la  tuberculine 
h  ladosed'uticinquitmodo  milliîfninnne  et,  ehez,  le^  enfants  plus  îlgf  s, 
de  I  niilligraiiime.  Si  la  rôaclion  manque,  il  conseille  de  rerom- 
mencer,  chez  ces  derniers,  lous  les  deux  soirs  une  nouvelle  injection, 
en  augmentant  la  dose  jusqu'à  ^  et  10  niilligrammes.  Après  la  troi- 
!>ième  injection,  s'il  n'y  a  pas  de  réaction  fébrile,  on  peut  admettre  <|uc 
l'enfant  ei»t  indemne  de  lubercidose.  L'enfant  supporte  Lcoueonp 
mieux  la  tuberculine  que  l'aduUe.  .Nt-anmoins.  Uebovc  affirme  que, 
«■liez  les  tuberculeux,  ces  injections  peuvent  être  suivies  de  rr^actions 
ft^briles  si  fortes  cpi'on  ne  peul  les  regarder   comme  inolTensîveç. 

Les  injections  de  s«5rum  arlillciel  (7  pour  ll^Ki  de  chlorure  de  so- 
dium) ont  été  préconist^es  dans  le  m^mc  but.  Elles  sont  moins  sûres 
an  point  de  vue  du  diafinoslie  el  peuvent  iMre  parfois  ma!  supportées, 
comme  l'a  démontré  HulJnel.  Il  n'y  u  donc  aucun  avantage  à  leur 
donner  la  préférence. 

Nous  n'avons  pas  cru,  jusrpi'ici,  devoir  user  de  la  tuberculine 
comme  moyen  de  diagnostic  et  de  traitenienl.  en  présence  des  risque» 
qu'elle  peut  faire  courir. 

TUAITEMEN  r.  —  Le  Irailemenl  général  de  U  tuberculose  est  le 
m^meque  celui  de  lu  scrofule.  Les  localisations  de  la  maladie  peu- 
vent donner  lien  à  des  indications  Ihi'rapeutiqucs  spéciales,  qui  seront 
étudiées  6  propos  de  cliacnne  d'elles. 

Reste  une  question  de  la  plus  haute  importance  dans  la  p(iLholoj;ie 
infantile,  celle  de  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  '-lie/  les  sujets  nés 
de  parents  plitisitpies.  Le  iiii'-<t,M'iii  de  la  l'amilKtupour  uiissiiwi  do 
prévenir  l'explosion  de  la  maladie  et  d'en  éloulTcr,  si  possible,  le 
germe,  en  agissant  sur  la  constitution  de  l'enfant  par  toutes  les  res- 
sources de  rh}giéne  el  de  lu  lltérapeutique. 

La  sollicitude  doit  Hro  en  éveil  d^s  la  naissance.  Le  choix  d'une 
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nourrice  ^  d'une  icoportance  capîlalc.  On  ne  pcrmeltm  |i4is  A  tntc 
m^re  plilisi<jut:  Uc  nourrir  non  t'iifaiil.  ï^i  le»  anU'cé<lt>iiU  lulii>iYtiU'u\ 
sodI  tlu  ci>\v-  )>alomel,  on  ae  donnera  »on  con^cnlcnionl  A  l'allnilc- 
atvui  nmlernel  que  si  ta  miiv  pn-*en(r  lou(e»lcs  «lualiN^Mluno  boniu* 
nourrice;  au  cas  contraire,  on  lui  pn'férera  une  nourrire  meirenuin? 
de  premier  ehoîx.  L'allailemcnt  nrlifîcicl  *cn  ab»olumi>nt  proscrit. 
On  ni^  devra  pas  sevrer  renrnnl  avnnt  la  fin  de  la  preinî^'^n''  dmlilion 
ou  loul  au  inoin<>  avant  la  sortie  des  eaiiinw.  Les  plut*  grand.'*  pn^- 
caulion^i  «cronl  prises  au  moment  du  sevrage.  Si  l'enfanl  supporte 
mal  les  alimenl^,  f^'il  prèH^nle  de  la  diarrlii'e.  des  aeeidents  nerveux, 
il  ne  faut  pas  Iiésîler  à  le  renieUlx*  au  »ejn  (lendaiil  quelque  leiupH 
eacore. 

Plus  tard,  les  viandes  noires,  les  anifs,  les  sutislancea  grasses  doi- 
vent entrer  pour  une  large  part  dans  l'alimentation. 

D»>ftque  renfant  commenee  à  |>ouvoir  marcher,  courir,  m  pronif*- 
ner,  il  faut  l'haliitucr  au  lavage  froid  If  malin,  t  des  »orlie!«  quoli- 
dienne»  au  grand  nîr,  et  tpiand  il  a  atteint  l'Age  de  dix  ou  dou/.e  nn^, 
lui  Taire  faire  de  la  g}'mDaslii[iic  ou  de  r<^<pntation.  Cette  derni^TR 
pnili<|ue  éUiit  d^jâ  fortemcnL  recommandée  par  Sydonliani  cinullcn 
au\  otifaids  lvnipliali<|uesou  luliercideux. 

l'our  les  vétcraenU.  le  médecin  &c  laissera  guider  par  U'.h  rireoiiii- 
lances  el  le  climat.  Il  faut  savoir  prcndr«'  un  juiile  iniliru  entre  la 
méllioded'endurciswment  et  la  mt-lliodc  de  pr^tM.Tvalion  A  outrance 
contre  le  froid  extérieur,  maïs  pencher  plulrtt  pour  In  pn^mit-re  lîn 
tout  ca»,  un  aura  soin  de  peu  couvrir  le  haut  de  In  (K^ilnne,  de 
fa«:oa  que  les  mouvements  respiratoires  aient  loule  l'amplitude 
dé<iiraM.-.  Par  contre,  le*  pied*  seront  toujours  pr^Hcrvét*  de  ['humi- 
dit<>  et  du  froid. 

Il  7  a  des  enfants  parliculièremenl  délicats  qui  ne  Hupportetil  |m» 
facilemeul  un  Lreitetncnl  énergique.  Il  ne  faut  pa^f,  dan»  ce  c»*,  w 
relAclierdes  rtglefl  d'une  hvgiéne  sévi-re,  mais  faciliter  leur  applica- 
tion en  faisant  passer  à  ces  enfanta  un  ou  plusieurs  hiverH  dnn«  la 
Midi,  de  préférence  dans  des  slalioiu  morilioiea  (CtanePt  Nice, 
Menton.  Païenne.  Alger  . 

EuGn,  le  séjour  prolongé  &  de  grandes  altitude»  (Dtvo*.  Satnl< 
MortU)  a  paru  agirtré»  favorahlemeal  «urdra  cofant»  lynipluilique» 
'Imus  de  parents  tuberculeux. 

La  pnoripaU'  préoccu|*alion  qui  doit  guid«r  k*  parenU  dan» 
IVtlacalion  d  enfant»  prié'ntpoêé»  k  la  tul»erciil»*r,  e*t  Irur  rié%c- 
loppeioful  phv««{iM  jmqa'k  rêffe  oh  iU  pourront  m  livrer  Moa 
ïnconvênienl  i  des  Hméta  •érinue»;  nUMi  p«o»crira  l-on  tout  travail 
intrUectnd  froUmgé  oa  fore^  jnw{u*à  l'âge  il**  dix  ou  dou/e  aa*. 
épotpte  ob  le  éé-w^Oippetmeati  d  une-  tnfningiU-  tulM^culeuM*  v*i  uu>iii« 

Lm  propkglmxie  4t  la  contagiom  lubtraJaue  eA  d«  loule  iœpor- 
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lanco  chez  l'cnrant.  Elle  peut  se  résumer  Jaaa  le»  proscriptioiM 
suivaDles: 

1"  Ne  donner  aux  enraiit«  i|ue  du  lail  bouilli  ou  le  lail  eru  de  vache» 
saines,  reconnue»  telles  parlV^preuve  de  la  hilK-rfiiline; 

2*  Exiger  que  les  nourrices  et  bonnes  cliar^t'cs  d'élever  les  enfools 
soient  exemples  de  tuberculose; 

3"  Si  la  m^rc  est  phtisique.  îl   faut  ^dever  l'enranl  au  sein  d'une] 
bonne  nourrice  et  éviter  tout  contact  avec  In  mère: 

4"  Dans  un  milieu, familial  luberciileux.  il  faut  obtenir  l'observa- 
tion ties  règles  propbyljirtic|ues  génrrnle*:,  iTcommandi^es  par  l'Aca- 
dt^mie  de  médecine  <I(!  [-"ans  (I)  'usage  de  crachoirs  spéciaux  |Kiur  les. 
tuberculeux,  proscription  absolue  du  balayage  des  chambres,  qui  dojl  i 
être  remplacé  par  le  lavage  ft  la  jMTpillière  mouillée)  ; 

b"  A  l'école,  il  faulobleoir  l'éloigiiemeul  des  lubereuloscfeouvertett.! 


CHAPITRE  XXVIII 
SYPHILIS. 

La  description  île  la  syphilis  dans  l'cnrance  suppose  connue  cells' 
de  Iti  syphilis  de  l'adultu.  Noua  nt'  parlerons  donc  ici  que  des  parti- 
cularités 4|uc  [irésentft  celte  maladie  chez  l'enfant,  soit  dans   «e»| 
causes^  soit  dans  ses  maiiircslntions,  cl,  pour  en  faciliter  l'étude,  nouS' 
(îludierotis  successivement  In  syphilis  Acijui^e,  la  syj>liilis  héréditaire 
rœlalc  et  congénilale.  la  syphilis  héréditaire  du  premier  âge  el  la 
syphilis  bérédilaiie  tardive  ;  k•^i  derniers  chapitres  scrontconsncrésau 
diagnostic  et  au  traitement  de  lu  sypiiihs  dans  ses  diverse»  Tormes. 


Syphlllis  ucquiMe. 

tTIOLOLlIE.  —  A  part  les  attentais  criminels  sur  les  petites  filles 
ou  les  petits  garçons,  el  ipielques  cas  exceptionnels  de  UborUnage 
précoce  dans  le  cours  de  ta  seconde  enfance,  la  syphilis  acquise  recon- 
naît pour  cause  liabiLuelle  l'inCection  fortuite  accidentelle  {syphilis 
insoiiiiunii, 

La  contagion  syphilitique  joue  dans  le  jeune  flgo  un  rôle  beau- 
coup plus  important  qu'on  ne  Je  croit  généralemenl. 

Elle  peut  se  pnuliiire  à  toutes  tes  périodes  de  l'enfance,  mais 
remonle  presque  toujours  aux  premières  années  de  la  vie,  oii  l'en- 
fanl  est   alisolument  dépendant  de  son  eiilourugc.   Sur    (2  obscr- 

(I]  CancluiioRS  du  ra)>|iort  <!■;  Granchcr  {Bitfi.  de  t'Ae*d.  dt  méd.,  i  mai  1898), , 
voUsi  [lanN  U  k^wicc  du  39  Juin  1(>9«. 


ïTPnius. 


TDlioD»  pcreonaclles,  Fouroicr  'l;  ca  siguali»  3tî  nppnrlennnl  A  <!«*s 
enfanU  au-dessous  de  cim|  an». 

VaUuiUment  es-l  une  source  frè<iuenle  do  R.vpInlÎ!*  infanlilc.  On 
compte  par  centaine*  le*  observaiions  puMû-es  de  contagion  syphi- 
litique par  des  noiirrices  mercenaires.  Les  plus  dan^ei-euscs.  A  ce 
poinl  de  vue,  sont  celle«  qui  onl  été  infectées  ri'cenimcnt  par  un 
nourriitAon  svpIiilîlJque  et  pr^sentenl  un  chancre  ou  dus  plaquet^ 
muqueuses  du  seiu  \'i). 

Le  tuiiser  csl  le  mode  le  plus  fK'quenl  de  transmission  npnVs 
rallnîleinent,  ce  qui  s'explique  par  la  fréquence  et  la  long-uc  dur^e 
des  plaques  muqueuses  buccales  chez  l'adulte  tivphililiquc.  C'*-kI 
rorifpoc  habituelle  de  la  conUi)^iou  familiale,  qu'elle  soit  duc  à  un 
des  membres  de  la  famille  ou  ô  des  domesliquef^-  Le«  bonnes  dVu- 
fanU  ne  doivent  être  accepircsi  que  munie$  d'un  certificat  médical 
de  bonne  santé. 

La  contagion  întlireclc.  quoique  plus  rare,  a  élé  au&*i  observée 
chez  l'enfant.  Les  sources  du  conlage  sont  :  une  cuiller  ou  un  verre 
conta  mi  nt'-j^,  une  i^ponge  malpropre  qui  a  servi,  dans  un  hùpital.  à  un 
petit  voisin  syphilitique,  dc?t  jouets  d'enfauts,  des  inifilrjimenlii 
sales,  elc. 

La  vaecinalioa  n'est  presque  plus  tiujounl'liui  iincMnii-ce  d'infec- 
Uon,  depuis  que  la  vaccination  animale  a  remplacé  la  vaccination 
de  bras  à  bras,  et  qu'une  asepsie  rigoureuse  permet  d'individualiser 
chaque  opération.  Les  épidémies  de  syphilis  vaccinale  de  Crémone, 
de  Lupara,  de  C^rdeilhac,  d'Auray,  etc.,  témoi(^ucnt  de  rim[>orlancG 
de  ce  mode  d  infection.  Lotz.  en  1880,  évaluait  à  750  le  nombre  des 
cas  connus,  et  il  est  évident  que  ce  chiffre  devait  être  bien  inférieur 
à  la  réalité  (3|.  La  lymphe  vaccinale  elle-même  ne  paraît  pas  con- 
tenir le  virus;  c'est  par  le  sang  ou  par  le  raclage  du  fond  de  la 
pustule  vaccinale  que  l'infection  paraît  avoir  eu  lieu  le  plus  souvt-nl  ; 
aussi,  dans  tes  fournées  de  vaccinations  faites  sur  le  bras  d'un 
enfanl  <^yphililique,  les  premiers  vaccinés  échappaient  parfois  A  la 
contagion. 

Au  niveau  du  poinl  d'inociltation  de  la  vaccine  su-^pocle,  le  boulon 
itevoccine  jKiraUle  premier;  ce  n'est  qu'au  moment  de  la  dessiccation 
de  la  pustule  vaccinale,  dans  un  délai  qui  varie  do  vingt  â  trente  jours, 
que  l'on  voit  la  base  de  celhsci  s'induror  cl  se  Iransfonner  eu  nn 
chancre,  habituellement  saillant  et  rccouverl  d'une  croule.  L'appa- 
rition de  la  pléiade  ^'anglionnaire  indurée  dans  l'aisselle  correspon- 
dante et  celle  d'accidents  secondaires  ;roséoIe,  plaques  □luqucnses), 
six  semaines  à  deux  moi»  après  le  début  du  chancre  rendent   le 


I        tl)  Fournttr.  S>-philii  h^rédîUire  UiHive.  Paris,  tHW.  p.  «17. 
I         (J)  Voir  :  Appay,  Th^ie  d«  Pxrit.  I«?S,  —  A.  Koumier,  Nourrices  el  nourHf««Ds 
syphili tiques.  Var».  IXÎ8. 
(S)  Voir  ;  A.  Foumier.  Syphilis  vaccinale.  Paris,  ISS9. 
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din^iiuvlir  île  la  s_v|)liilii^  vacciiialo  «bsuluriienl  certain,  et  (H'^rriK^tîm 
tie  (listinniuT  i-HU'  iitTrrlJuij  ùch  avi'uk'tils  SYphilîli<[iios  apparnissanlj 
flans  lu  coiii'Hile  la  vaccine  chez  un  cnl'atit  al  tfiiilik*  syphilis  liértHlilaireJ 
yiuinl  à  la  transmission  de  la  syphilis  de  la  miiv  û  l'enfant,  bu 
inonR'nt  do  raccoiicticinenl,  par  riiilerinédiaire  d'un  chancre  ou  df 
plaque»  muqueuses  récentes  de  la  vulve,  elle  csl  oiiV  par  Foumirr, 
qiiftii|ui'    quelque»    observalion»     11)     exceplionuclle»    {laraissenl 
Jéiiionlrer  qu*":  le  Tail  n'est  pas  maléricllemenl.  impossible. 

SV.MPTOME.S  el  MAHc:HE.  —  La  symptomaloloifie  et  la  marcli? 
de  la  syphilis  acquise  sont,  les  nitïuiea  chez  l'enfant  que  cliez 
l'adulle/  ^ 

La  gènt^ralisalion  secomlairt'  des  manifcslatiofis  gyphililique<t  cst^^ 
pri^ctViL-e  piii-  rajipariliuu  d'un  chancre  nu  lii^u  J'inocutalion,  et  d'un 
engorgement  dur  el  iniioleul  dc^  ganj^tiotis  ciM-respundanls. 

Nous  avons  constaté  la  pi'éîienee  du  chancre  aux  livres  el  siir^^ 
l'amy^ale  chez  deux  enfants.  A  la  vulve,  le  chancre  est  snuvent^| 
lomolleux   et  difUcile  à  rccoiinatlre,   à   cause  de  la  précocité  des 
plaques  muqueuses  l'Heubneri. 

L(i  syphilisarqulsc  est  pclalivcniient  mieux  lolérée  par  Torgauisme 
de  l'enfant  que  pnr  c<']ui  «le  l'adulte.  Souvent  l'état,  gi^uéral  reste  boo 
pendant  toute  la  période  secondaire.  Parfois  néanmoins,  et  spéciale- 
meiil  dans  les  premiers  mois  ou  dans  la  piTUiiùrc  année,  Ick  petit:* 
maliules  succombeutn]>rL-s  avoir  présenté  tous  les  sigiiesde  l'athrep«iie 
,1'ouriiior). 

Le  (langer  de  la  syphilis  acquise  provient  souvent  de  ce  qu'elle  cslB 
méconnue  et  non  trailt^î  auuiomcntde  ses  premières  maiiifeslations. 
Lenfaut  est  alors  exposé,  dans  la  suite,  à  des  accidents  tertiaires 
redoulable^i,  qui  ne  dilTt^rent  en  rien  de  ceux  qu'on  observe  dans  le 
cours  de  la  syphilis  héréditaire.  (Voir  StjphUh  hérédUaiit  tardive.) 


SyphilU  Ii4^ré<li(aire  congénitale.  1^ 

ÉTIOLOtllE.  —  iJc  nombreux  faits  otiL  montré  que  la  syphilis  peut  ^ 
se  transmettre  du  père  h  l'enfant,  sans  que  la  mère  soit  elle-méiuft'B 
inferir-ei  Kîissowilz)  i"2;.  Celte  Iriuisniissiun  est  d'aulanlplus  fréquente 
que  la  syphilis  palernelle  est  plus  jeune  ;  néaruuoini?.  elle  est  encore 
assez  l'iV-«iuente  dans  les  trois  premières  années  île  Inifretion  et  na 
devient  exceptionnelle  que  dans  le  cours  de  la  quatrième  et  de  lacin- 
quiènie  année. 

Les  cas  de  syphilis  héréditaire  [(rovcnaul  de  la  mève  seule  sont 
les  plus  rares;  mai»  la  mère  transmet  plus  fatalement  à  l'enfant  U 


I 


(\)  Voir  \cs  cim  di:  Weil  {Deiiltche  Zr.Utchr.  fQr  prukt.  iled..  IttTT,  n"  43)  vt  d»j 
tininfcld  [H'ien.  med.  Vresne.  1^79.  n«   i:;, 
(3)  KdM.wiU,  Die  Ytinrbunij  livr  SyithUit,  Vienne,  1676. 
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sy|)liilis  (|ut!  le  pure,  à  moins  qu'elle  n'aîl  ('l*-  inforl^fi  ilans  tf^s  derniers 
mois  <le  la  grossesse.  U'apr^  Kouriiier  l  .  la  proporliou  îles  eiifaiiU 
atteiiUs  e»l  de  81  pour  MM)  quand  la  inêre  seule  est  malade,  ilc 
37|>our  [t)ii  (|iiaiid  le  père  ^ul  est  malade,  cl  de  'J'2  pour  100  quand 
leedcux  parcnU  sont  syphililiiiuos. 

La  mt-re  d'nn  enfant  syphilitique  par  hérédité  paternelle  seule, 
tout  en  restant  »aine  et  pouvant  avoir  plus  lard  tics  enfants  soin» 
d'un  autre  lit,  est  vaccinée  cunlre  la  contagion  syphilitique  et  peut 
donner  impum^menl  le  sein  A  son  enfant  atteint  d'accidents  spt^cj- 
liques  ;  celte  immuniti^  e«l  connue  sous  le  nom  de  la  ht  de  C.tiUes.  Ij> 
nombre  des  exceptions  à  cette  loi  est  intime.  De  mt^nie,  un  enfant  qui 
naît  $ain  d'une  mire  syphilitique,  ne  peut  plus  être  infectt'  par  elle 
après  *a  naissance;  c'e-**  la  hi  'le  Profe(a. 

Cette  immunité,  d'ailleurs,  peut  cesser  dans  le  cours  de  la  vie, 
comme  Ditring  \'î\  l'a  observé  chez  des  descendants  de  syphililiques 
ôgéi*  d>^  treize  ans.  de  ijiiin/e  et  de  viiigl  ans. 

Mortalité-  —  l-a  morlaliiè  delà  syphilis  bérédilairec«l  cITrayaule. 
si  l'on  tient  compte  du  nomhn>  des  avortements  que  cette  maladie 
provoque.  Sur  -191  •'rosset^ses  dans  des  TamilIeB  syphililiques, 
Foumier  trouve  3i*i  enfant.s  morts,  soil  77  pour  100, 

Les  avoHemenls  ilus  t  la  t«yphUis  sont  surtout  fréquents  en  cas  de 
syphilis  maternelle,  mais  ils  peuvenlétrc  |)rovot|ués  également  par  la 
sv"philis  palernellf  seule,  surtout  quand  celle-ci  est  récente.  Amirsurc 
que  l'on  seloij^ne  du  moment  de  l'infection,  l'accouchcmenl  se  rap- 
proche du  terme  normal,  et  à  des  avorlements  successifs  succèdent 
des  naissances  d'enfant»  à  terme. 

L'n  traitement  s|>écinque  éneq{ique  du  père,  avant  la  conceplioa, 
ou  de  la  mère  pendant  la  grossesse,  peut  prt^erver  l'curatit,  mais 
l'action  théra|H>uliquc  n'est  parfois  que  temporaire  et  la  naissance 
d'un  enfant  ^aïn  peut  être  suivie  tle  celle  d'un  enfant  sypllililiiinc, 
si  le  traitement  a  été  interrompu  trop  tôt. 

Les  enfant-t  issus  de  souche  syptiiliUque.  <[uoique  né«  à  terme  et 
parfois  même  indemnes  «l'aceidents  spériliqiies.  sont  exposés  à  sue- 
roniber  d'une  faeon  prt'-coce,  c'est-à-dire  |>eu  de  lempà  après  leur 
naissance  (Fournier'i  (3).  Kibemont-Uessa ignés  a  observé,  dans  une 
famille  uù  In  femme  fut  iiifecb'-e  par  son  mari  au  début  de  *<ta 
maria^.  t*.)  grossesM^,  qui  ont  abouti  ïi  .'t  avortemcnis  et  a  1-1  eu- 
Tanls  nés  rivants  qui  sont  tous  morts  entre  »x  mois  et  un  an:  il  est 
vrai  que  la  mère  n'a\ait  pas  suivi  de  trailenieul. 


AXATOMIE  PATIIOLOGIOCE.  —  Les  lésions  produites  sur  le 
ffietufietrenfantné  pr^-maturémenL  parla  »ypliiltâsonl(ify/li«r«elsonl 


(t)  Poumicr,  I.Vr^'lil^  «^phililitiar.  Paris,  l>»l. 
(3)  D&Haf:.  [/enUrht  me4.   Wo>-H..  im.  n*  11. 
(t)  Vvwaivr,  SypMit  biriiUlmur.  f>.  14). 
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iluc^û  riiinnmiiialioii  rliruni4|iii'  <li*s  vai«scaiix  el  dit  lissu  conjoiicUf. 
Klli»*  [hirlpiil  suil  !-ur  Ivs  viscvre-».  soH  sur  le  tissu  <i>5fux. 

Lésious  osseuses.  —  0&  dcmi^ns  soiil  Ivs  plus  cunslank>^  t>l  1» 
[ilii^?  |iK'COces.  Nous  le*  J«-rriron»^  les  [Hvinif'i'eK. 

L'nslèo-rhomiriii  syphilili'/iie  sK-ge  île  prûrêivnrc  au  niveau  il» 
^piphv^es  des  os  de  la  cuisse  cl  du  la  jambe;  vMv  fs\  plus  marqua 
dall^  Ii*s  t-|MpIi>H(-s  iuriTivuii?:*  i|iiu  daiib  let^épiphysc-Â  suiM-rie lires.  Ou 
Ta  cuiislaltV  pjirl'oi^  aussi  aux  vcrU-l>r(-»>et  Klaus  lrsi><><lii  t>a^«.iii,  Cetla 
léâiuii  i^t  c«racl»rÎAi-c  au  d^ljul  par  rnp|Mtri(ion  d'uh4>  zone  jauiiàlrc, 
îHîclie  L*l  «lun'.  fiitm  li'carltla^ril'osaiiirnliou  pI  \r  lissii  spongieux  do 
l'os,  relie  hiHuli'  iloiil  les  limites  huiil  irri'-^iilit^i-e«  el  vu  /.i'^rn};^.  est 
dueà  IV-largisMïniunl  de  lu  zone  île  calrdicalinn  du  rarlila^o,  ipii  o'esl 
|)a!ë  vasculariséc  comme  «L-ttis  le  racliiUsme.  el  u'alioutil  pas  à  la  fur- 
inalioti  d'osLéol>la!^los;  la  partie  vuj^jiif  du  (iî'iiU  9|K>nf:ieux  se  Irans- 
rurtiii*  en  lis^u  de  graiiulalioiiK.  A  la  liuiili- des  deux  etiuelies.  il  si 
produit  souvent  des  fractures  spontanées  qui  amènent  le  dêcolleiuuul 
de  It-pipliyse. 

Lésions  viscérales.  —  Ces  k-sion:'  ont  été  trouv«>e!<  dans  la  phipa 
de»  organes;  les  plus  fréquentes  sont  celle»  des  pounion>>  l'I  du  foie. 

Plusieurs  «sortes  de  lésions  pulnioniiînrs  ont  été  renconti'èes  dans  la 
fivphili>i  |ji''mlltnin*.  hepatil  a  nhs^'rvé  de  véritaliU'îî //omm*?*  rf/i  poU' 
mon  qui  font  parfois  saillie  sous  la  plèvre  et  donnent  an  lissu  de 
I  organe  une  teinte  Jaiiniltre  foncée;  elles  [icuvcnt  renrennerdans  leir 
cenliv  lie  la  matière  easr'euse  cl  ilu  pus. 

Hohin  et  Loniiii  ont  déoril  sous  Ir:  nom  iVéptihéliome,  pulntoiutt're 
V'ircliow  sous  celui  il'hèpiUisallon  blanche  une  infiltration  |Mirlielle 
dcM  alviMes  du  poumon  (Ktrdes  cellules  épitliélîjdes  disposées  n'^îu-, 
lièrentent  :  le  tissu  nialaile  présente  une  culoratuMi  l'ose  ou  tl'un  gris- 
blanc,  «a  coupe  est  séelie  et  brillante.  Cette  altération  csl  le  plus 
souvent  linul>'*e  à  la  superficie  du  poumon  et  occupe  do  pri'féix-u 
les  parties  déclives  des  lobes  supérieurs  el  inférieni-s.  .\u  niiciv^scop« 
In  pneumonie  blanche  est  constituée  pur  une  prolirérnlion  dîfl'uitc  d 
cellules  rondes  ilans  le  lissu  conjonclif  iiiteralvéolairo  et  une  desqua- 
lualion  nliondnnle  de  ré|)itliéliiin)  fu-lal  euliiipie  «tes  alvéoles,  r|ui 
devient  graisseux  et  donne  aux  noyaux  de  pneumonie  blnnetie  une 
teinte  .spiîcinle  [Spanudi^  (I),  lleller  {'2)]. 

Knlin,  on  rencontre  parfois  une  infUtralion  gélatineuse  diffuse  du 
[loiiniuii,  tpii  est  dénature  (comnieusc  el  qui  peut  ^Ire  lobaire  ou  diuI- 
Ulobaire  iMiller;  ;3).  Les  autres  formes  ne  M>nl  pas  spécifique»^  et 
appartiennent  nux  brouclio-pnêuiuonies  d'origine  l'ongéiûtaie  dues  à 
une  infectiou  ntixte. 

Les  allérations  sypliilitii[UCâ  du  foie  dans  la  s^ypliilis  héréditaire  p 
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(1)  S|Miiiii(li«.   Thètt  dt  Frifwiinj  en  flriMifau,  IfOl, 
(S)  A.  Ii<-ller,  D.  .\reh.  fur  ktin.  Ued..  l.XI.IL  Ihn: 


p.  1.MI. 


13)  MiUep,  Ja/irt.  /lir  A'inc(er/ie,tfc.,  l^Si.  t.  XX.WII,  p.  IIJ. 
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coco  sonl  nssc;^  dilTun'nlcs  i(e  ccHps  t|ii'oii  i-enconlro  chn  l'niliilte  ; 
in*i  on  trame  ran-mi'iil  chez  l'i-nraiit  îles  lôi^tuns  lucalir^Vs,  ilvs- 
gommes  propreiiicDl  tlîLes  ou  In  drgi'néi'es-cciiceamvloïdo  t\v  l'orpini;. 
mai*  lo  plus  soiiv«^iil  une  hèpalile  înterslUir/le  diffuse  ;  U»  foii-  c*il 
Hiigmonli^  lie  volume,  »a  sui-faco  [>arall  ilépuli<-;  elli*  osl  laiiltll  d'un 
>«unc  clairet  uniforme,  lanlôl  ]>ar:^mée  dtf  jaune  el  «le  Itrun;  ii  In 
coUfH*.  le*  parlios  ftllrrrfs  pr>-*.-iil<-nl  iitn-  etilnrntion  que  liuliler  a 
comparée  à  celle  do  In  pienv  à  fusil   foie  tiHrx  ,  lour  con^itilancr  rsl 
dure  el  homogt-ne.  Dans  r|uelqucs  points,  la  pi-ttlifi-ralion  cellulaire 
stiliîl  la  il('*;j;ènêiTsrriicc  griiisseuse  el  se  prè'^enle  sous  la  forme  de 
pelilr^  points  htaiicliAlre>  analogues  à  des  crains  île  srinuitle  \gomme8 
miUaires  de  \lrcliow!  qui  sonl  souvent  visibles  à  la  surfaeede  l'organe. 
î>al)^lpK■)•pK■•^  cas,  le  foif,  au  lien  de  ^uhir  tineaKrrnlîon  dilTu<4e,  est 
pai>«-nK-  de  nodosili'-H  uiTOnilies.  ilune  teinte  iiciTiisc  ou  plus  claire; 
leur  centre  est  déprimé  el  tacheté  de  blaue;  elles  sonl  consliluées  par 
uo  tissu  nacré  fîliroïde.  plus  durquelc  reste  de  la  ^lau<le(ParroL     t.. 
Au  mici'o-icojH-.  on  reconnaît  de  suite  «[uc  les  lésions  du  foie  svplii- 
lili4|ue  ont  pour  siège  principal  les  espaces  inleHobulaire»  qui  entou- 
rent les  rarniHcations  (le  la  veine  porte;  rns  espaces  sonL  rempli!!  dans 
1rs  en?  réeeni*  par  un  li^tsu  de  cellnles  einlirvonnnin-s,  qui  se  Irans- 
fonue  peu  ft  peu  en  tissu  sclémsé,  comme  on  le  constate  dans  le* 
'  cas  plus  anciens.   Cornil  el  llntivier  {'!]  ont  vu,  dans  plusieurs  cns, 
la  néofnrmalioii  endir^oniiaire  |H-nélrer  nu  ceiilrc  mt^ine  des  lobules 
itu  foie  en  çuivnni  lef^  capillaires,  entre  les  cellules  hépatiques. 

Sous  linllucnce  de  In  prolifération  rellulnire,  la  veine  porte  peul 
être  oblitérée  dans  Lout  son  trajet  ini.ra-liéi>aliqup  ;  on  trouve  alors 
en  mi'^ine  temps  une  hypertrophie  de  In  raie  el  un  épanclicment  de 
i^'■ra^ilé  <|ueU|uefois  mOlée  de  ï>ang  dans  le  péritoine.  (Vest  peul-i^lre 
aussi  sou*i  riutluence  dc«  altérations  syphilitiques  du  foie  que  bc 
<léveloppeut  la  piflèftlifèhileei  \n  péritonite,  signalées  l'une  par  SeUnp- 
pel.  l'autre  par  Simp^HJti.  parmi  les  lésions  tic  la  syphilis  congéniljde. 
Quant  nu\  lésions  des  antres  orfrane^,  ta  raie  est  gAnéralement 
aa^îmenlée  de  volume  :  [hislund.  sur  i'tl  nulopsies  d'enfants  morts 
de  syphilis  rongénilale.  a  trouvé  cet  ornane  atleinl  d'hy]M>rplasiu 
dans  55  ca9.  Celle  hypertnqiliie  de  nature  infectieuse  est  rarement 
iieeompairnêe  de  léitions  spéciiiques. 

F^trsler  et  Scholl  ont  ohservé  une  tuméfacUon  dct»  plaques  de 
l'eyer  el  iJîwr  des  dépôts  gonimeux  dons  le»  tuniques  de  Vextumnc 
et  i\v  y itttrntin  t\\i\  pr(i%'ent  être  suivie»  d'ulcérations 'Mraçek,  Imrier 
el   Fe  ulanl     -t    .  Uircli-llirsehfeld  a  constaté,   chez    \'\  enfants  sur 


:,\\  I»«jTr>I.  Iltiuf.  mtiu.  lit  mM.  el  ite  ehir.,  1?tTT,  p.  «ffl. 

!3f  Cornil  et  Hanvier,  M^nset  ilhltMoffie  pathulogiqat.  Piri»,  IkTO,  p.  913.  — 
Viiir  «u*ki  :  tliulclo,  Tt»f*e  J«  /'jrÎJ,  iMl. 

|i;  Uarïcr  et  FcuUrU.  Ann.  dt  Jtrmatologit,  IWl,  p.  M.  —  VoEr  aiwij  :  Blltncr, 
Hrag.  nwif.   Worli.,  IM3,  y.  »«l. 
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33  altc-inlsdo  sypliilis,  une  hcK-ruscilu  pancréfis  i|ui  avnil  plus  on 
tnoiiiii  iltHruit   k  tissu  glandulaire.  OiU|)laiiil  a   lrouv«'*  de   ]M}bLa 
luiueurs  ^oiunieusc«  dans  l<7  cœur  d'un  enfant  t:ypt)iUti(|ue  moK  à 
Irois  mois  ;    FuerMer  a   observé   une  enJocaiilile  !>ypliiltUi|ue. 
luyocardilc  aéU^  aussi  connlalcc  dauft  r|uel<[ue»ca5. 

Les  yanylioris  /lym/'/m/iV/ucs.eurtoul  les  ganglions  vÎBcéi-aux.onlél 
Irouvi's  t[nc!(|Ucrois  liyptrlrophi*^*,  tn«*me  lorsque  les  autre»  onirane* 
étaient  ftains,  niai«i  cette  hyperlropliie  esl  en  généi-sl  peu  inanjuée;^— 
Icit  ganglions  malades  n'ont  pas  de  tendance  à  la  suppiirnlion,  eUlH 
<|uanil  ils  sicf^ent  soii^  la  pean,  il«nr«*)nt  pas adliérents,  comme  dans 
la  smarule.  Cellt>  hypertrophie  gnn,i;lioniiaire  s'accomps^Tie  souvent 
d'altL-ralionsdc  la  l'aie  et  paraît  liée,  lors(|u'elle  est  gt^néraliste,  A  un 
étal  cachecli<|iie  avancé  du  petit  malade   Doyen)  [1). 

Le  M^/ri(/s  présente  parfois  des  lésions  duut  Paul  Dubois  paratl 
avoir  exagéré  la  rréijuence  (Parrot)  :  Dubois  a  attiré  l'atlenlioii  surfl 
une  altération  spéciale  du  lliytnuis  de»  fœtus  ^yphilili(|Ues  t|ui  est 
augmenté  de  volume  cl  creusé  de  vacuoles  ivmplies  d'un  liquide 
muco-puriillenl.  D'après  Eberle  Sf,  ces  kystes  seraient  d'origin< 
embryonnaire  et  [eiirpré^enre  wrnitdiip  A  tin  arrfl  de  développement,] 
provo(|iié  par  la  syphilis. 

Les  reins  préscnteul  chez  lu  i>lupart  dos  IVelus  sypliilîlîqnes  des 
lésions  microscopiques  tpii  oui  été  bien  décrites  par  lleller  et  Gai- 
lus  (3).  Ce  sont  des  lésions  vasciilaii'es,  rappr-laiil  t'arténleublilérarite 
de  lleubner,  nue  prolifération  con^lanlo  et  souvent  Iré*  étendue  du^| 
tissu  conjonclif  iiilersliliel  et  dans  la  moitié  des  cas  de  la  glomérulo-^" 
uéphrite  récente  avec  proliféralion  de  rendotliélium  el  atrophie  des 
anses  vaseulaires  rlu  glomérulc. 

Les  capsules  surrénales  présentent    ijuebiuefois   dans    la  syphili 
coiigéiiitjile  une  dégénérescence  sclcreuse  caractérisée  par  l'épais 
sisscmcnldeln  ^iilislunce  corljeale  et  parla  présence  de  pi-l ils  nodules] 
semblables  à  des  grains  de  semoule  dans  l'intérieur  de  l'organe. 

Les  Uslicales  |>cuvent   présenter  des   lésions  analogues  à  celles] 
de  l'arlulte;  de  nondjreux  cas  de  sarcocéle. observés  che/  des  enfanls 
altetnl*  de  syphilis   lnérétljlaire,  ont  été  publiés  dans  ces  dcmiêrcsj 
années. 

Le  sijsfème  nerveux  peu!  élre  auf^si  altelid,  .H)il  djms  hi  syphilis' 
du  premiL-r  flge,  soil  dans  la  forme  taiilive.  t*"*'''!'"'*  auteurs 
ont  signalé  des  gommes  de  la  base  ilu  cerveau  et  des  altérations  des' 
méninges.  Hobii)  n  oliservè  une  sclérose  du  cor\eîiu  chez,  un  enfant 
qui  pariiif<s!iit  enlaché  de  syphilis  liérétlilaire,  llarlow  l'atrophie  de 
quelques-uns  des  nerfs  crâniens  comprimés  A  leur  origine  par  dcfl 
gommes,  Chiari  une  endartérile  des  artères  du  cerveau,  et  IleDOch. 

(tl  Do.»ffu,  .\rch.  (féit.  de  méd.,  iu\n  issa. 
ii)  Khctlc,  Thést  ,Je  /ùrirti.  IMi 
<3]  Cullu^.   rhèâe  de  liifl,  iN'ia. 
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lies  gommes  niui(i(ili*s  dans  le  ccr\'eau  avec  ÎDllamiiialion  chronii|UC 
des  méninKf».  (jille»  de  la  Tourelle  I»  a  décrit  chez  le  fcelus  svphi- 
litt<]U4>  une  m^niiigo-myflilc  diirii*o  embryoïinaire.  et  cliezli**  onranU 
li/'i-i^do-syphililuniPs  dr«  d^piMs  mt^diillnircs  gommeux,  soit  inlcrsli- 
livl!«,  soit  piViva»culnir^<i,  soil  nit^nin|^<^;. 


SYMPTOMES.  ^  La  syphilis  fœtale  n'a  pa»  de  symplomalolog-ic; 
les  fœtus  sont  P\puls(^  souvent  nioris  el  ilans  un  vtat  de  iiiaréralion 
avanci^e  ;  ils  ne  pn-sentenl  pas  di-  piitn*rncrtinii,  mnii^  nue  odeur  faile, 
douct'Aln*.  nausùtbonde.  ijui  Ri-rnit  pnlhognomonique  suivant  rpr- 
lain;*  auteurs. 

Les  enranls  nés  vivaniK.  pn^maliiréït  ou  à  terme,  préscntonl  souvent 
une  ériipliou  spécifique  spéciale  à  la  syphilis  congL'nitale,  c'est  te 
[temphifriis. 

Le  pempbigns  svjiiiililique  peut  apparaître  dés  le  !«epLiénie  mois 
de  la  vie  intra-utérine.  Il  existe  •souvent  à  la  naissance  ou  apparatl 
au^isitAl  apr«-s,  jamais  en  (çénérnl  plna  lard  que  la  fin  de  la  première 
semaine.  I,i>s  cas  d'appnrilinn  plus  Innlive  tlnns  le  premier  el  le 
second  mois  son)  tout  A  fait  exceptionnels  fOllivier  et  Itanrier, 
Parrol).  Il  se  montre  d'abord  sou*  la  forme  de  petites  tacJifS  vineuses 
de  couleur  hortensia  cnlonive^i  d'une  zone  rouge,  dont  réiûdcnue  psI 
hiontût  soulevé  par  un  li(|uide  lantAl  clair.  tanlAt  verd&tre.  plus 
rarement  sanf^uinolenl.  La  formation  des  bulles  est  très  rapide;  elles 
atteignent  d'emblée  un  volume  détinitif  qui  varie  d'un  demi-cenli-t 
mélre  A  un  centimètre  et  demi. 

L'éruption  est  coni^tituée  en  général  par  une  seule  poussée  do 
bulles  discn-'te«  à  ia  paume  dt's  ni.'iinselà  la  plante  des  pieds,  fl'où 
elle  peut  sV-tcndresur  le  dos  ilii  pied  ri  la  jamlie  ou  surle  bras,  mai$ 
elle  ne  va  pres<pie  jamais  au  dclù.  Exceplionneltcnient,  il  se  fait  une 
seconde  ptuissée  de  bulles  après  quinze  à  dix-huit  jours. 

Plus  on  s'éloijrnc  des  exirériiilés  ou  plus  l'appariliori  du  peinphigus 
est  tardive,  moins  le  l^pe  est  lu-L.  Les  bulle.'-  avortent  v\  ne  sont 
plus  rcprf'Sentéea  que  par  l'étal  ridé  île  l'épidernu?  sur  les  taehes 
vineuses  primilivfs. 

L'évolution  des  bulles  est  variable.  TnnliM  le  liquide  se  ivsorbe, 
lanlAt  el  plus  souvent,  les  bulles  se  Irnnsfortnent  en  crofllcs  brri- 
nAtrcs,  qui  en  tombant  mettent  à  nu  de»  ulcérations  superficielles 
A  fond  sanicux,  ou  profondes,  cratérifornîes. 

L'âlal  général  (jui  accompag[ne  le  pempbigns  est  celui  de  la 
cachexie  sypliiîilii|ue.  Les  enfants  ont  un  aspect  rulé  qui  les  a  fait 
comparer  n  de  petits  vieillards  ;  leur  peau  a  une  teinte  bistre,  ils  ne 
tarilent  pas  en  général  à  succomber  et  l'on  constate  à  l'aulopsie  la 
plupart  des  lésions  décrites  ci-dessus. 


tl)  Voir  :  Bull,  rfc  l'Arad.  rtc  méd.,  13  mai  lH9a,  p.  »!■ 
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Hnns  qiK^lqtioA  cas  rares,  ils  penvpnl  giirrir.  L'on  voH  nlors  tom- 
ber les  croûlo"!  qui  nril  siicc^ilt'  aux  hiillrs,  lni>(>innl  ii  ilrroiivort  mi 
é[)i(U'riiii!  iin|i[iiTnit  i|iii  si*  ivnmiV4>llo  pnr  iU*s4[ti:iniu(ioiis  siicroâ- 
&ivns,  jtiK(|ii'A  nu  iju'il  nJI  utU'inl  uim  solidité-  suflisanle  (Piirrol). 

Ln  pr>mphi^:uK  iii|*ii  iitiopiitiiiqiiti  ilt^s  nniivc.iii-nrs  nn  pourra  {las 
^Irc  coEifonUti  fjicilpiiu'nt  avi;*"  U-  |n'ni|iliij,'i]*-  ftjphilitiqnp.  Il  Hppaïufl 
raremcnl  uvanl  le  <|uinziÈnie  jour  eL  sévit  le  plus  souvent  sous  la 
Tornie  (i\'piiI»Vmifs.  Il  ne  cl«!'l)ul«  jamais  jiar  les  cxlréinités  et  pe  munlrv 
haljilii(.'lloiiie[il  au  tronc  cl  au  ct>u. 


I 


SypbillH    liér^dltnire  du  In   |)rvtnièrd  «^iirnurc. 

ynaiiil  In  iim!a4li('  iif  coin  m  en  co  :i  w  nninircsli-r  iiu'aprt'"*  In  naia- 
sanci".  renfaiii  |ir;iit  vonir  au  hhukIi!  a\cc  toutes  les  nppamnrps  de 
\a  sanU"  ;  tes  jircmiei's  «vmplAme*  morbides  apparaissont  alors  dans 
Ins;  {\en\  drriiîrrtrs  scniaiufs  ilii  pri'inicr  mois  on  ilniis  le  roiin*  du 
-second  mois;  il  (:>-L  run>  ipi'ilï^  k>  moutrntd  avant  la  liiidc  lu  [in'inicrp 
<piin7.ain<-'  ou  après  trois  uiois  révolus.  Sur  lil  eau  «Ions  lpw|urls 
Kassowit/,  pulob*orver  la  prcmièn'  apparition  df  la  syplidis  luMvdi- 
ilaîre  ou  l'êlublir  cxaclemenl,  c<.'lte-(ri  si;  lUDnIia  II  fois  dans  la  pre- 
«nière  semaine,  21  roi«  dans  In  seconde,  3(  fois  dan*  la  Iroiuèmo  cl 
tfi  fpialrirme,  (CI  Tnis  ilnns  lt>  second  moi?*c|  IH  foiis  dans  le  tr-nisiêmr, 
soit  dans  Xi  pour  lOOdc:*  cas  pendant  le  pn-riiier  mois,  ;ii  pour  MHl 
pendant  le  <iecond  et  15  pour  HMJ  pendant  le  troisième.  Apn^s  le  Iroi-fl 
fliî'me  mois,  IVnfunL  <iul  n'a  [)as  présenté  de  svnijitrtmcs  de  sypliilîs, 
peut  t^ln-  remanie*  n\t"r  Ucaur-oiip  de  prohabililé  romiiie  indemne  île  la 
maladie.  D'apri^s  une  slatislitpie  de  Rofijer,  eomprennnl  272  lîas  de  sy- 
pliiliii  lién-dilaire,  rclk'-cisVsldcelnrée  12:3  fois  dans  le  premier  moi<t, 
128  foi*  dan»  le  »ecuud  el  le  IroipiÛ-nue  mois  cl  'M  foissL'uleritenl  plus 
lard.  Uiday  en  a  vu  tpiciques  exemples  chex  deseuraïUiï  de  ([uatru 
•moiA  el  plusi.  On  a  rapporlé  «les  cas  <lans  Icwjuels  la  maladie  w  wrail 
nianil'eslêe  pniirla  première  fois  entre  Lrois  el  dix-lnill  ans  et  mémo 
iplu8  tard;  ces  faits  de  sy|>l)ilis  héréditaire  lardjt'e  d'emblée  nou9{ 
.-paraissenl  contestables. 

l.e  premier  signe  île    l'infeetion  sypbi[itii|ue  hérédilaire  consiste, 
.dnn«  nu  ftffiiiblîss^-men!  de  h  ntttritioii  :  Tenfant  moi^'rit,  nea  Irait* 
sont  pineés,  sa  peau  de%ieul  sèelic,  elle  fH'ml>ïe  amincie,  ce  qui  l'n 
fait  foiii|)nrer  A  uac  pelure  d*oignon.  UienhM    apparaissent  sur  la 
peau  et  lesmuiiueusi's  ïe-^  éruplions  f-pécifiques  de  la  maladie. 

Coryza.  —  Le  coryza  est  une  de*  maniresLalions  les  plus  précoces 
de  la  syphilis  liprédilaire.  Caractérisé  au  début  par  un  ^iuiple  enchi- 
frênement,  ipii  s'aecenlne  au  moment  des  tétées,  il  attire  ï'atlentioii 
par  le  bruit  spécial  de  la  respiration  nasale,  (|ui  a  fait  donner  le  nom 
àc  "  reniflarda  »  aux  petits  malades.  Plus  tard,  it  s'y  joint  un  écoule-- 
ment  nasal  peu  abondant,  séreux  ou  puriformc.  parfois  strié  de  sang,. 
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(|ui  se  concrète  souvent  en  croûtes  jaunâtres  ou  rotissAIrcs  à  ronln^c 
<ïcs  aarines.  Ces  dernières  pfiivenl  i^ln»  U*  ^il'•f>;e  de  (M'iUrs  rliagadcs, 
(|ui  saigniMit  riu-ilomcnt  un  so  n>«!<iiiviviit  de  rroûles  tirunee.  l^'iir  pn^- 
•(ente  pt-nnol  iJ'unîniH^r  le  plus souvenl  la  nalure  5|HVifi<|ut; ilii  coryza. 

Erytfaémes  spécifiques.  —  I.a  ro!«t'*Mle  vl  li-s  sypliilidu'spHpuU'ii'M** 
K'iiliculjiirfs.qiii  m>uI  les  deux  preuiiiTL'»  niunife^lalioii'*  de  lu  svpliilis 
affiuise,  sout  r;n-e»  dans  la  sypbitia  liérrdi taire.  Kilos  sont  rempla- 
cées r.rdiii;iireiiienl  par  de^  rrvlli^nirft  difTii»  lo(:jdi!*i^s  A  eertain« 
lieux  dVIeelion  [tes  pailles  saiMnntcs  dii  risfitjf.  telles  ipic  le  bus  ilu 
fronl,  lesareades  soureili^res,  les  joues,  le  menton,  les  fexsen  et  les 
cuisses.  In  /tlanlf  «lespit^ls),  ou  Lien  n'pnTidusï  en  iinppesHur  de  plus 
grandes  surface.'*,  mais  épurgnonl  en  grnrral  le  li*onc,  ipiie»t  le  sit'-ge 
ordinaire  de  la  ntsiVile  arr|uifi«. 

Lu  teinle  de  ces  l'rvthrnies  e^len  (ji^ni^ral  cnracti^rislîque  ;  elle  vnrio 
du  jaune  ^ak-  îles  t-pluMiiles  Jusipi'nu  jauiur  saumon  el  à  la  teinte 
cuivrée  avtfv  refTi'^l  niél.-dliipie.  Dans  ses  formes  alti'iuiécs,  la  leintn 
I  est  bislrt^e  el  la  pâleur  K4Mirrale  dr  la  l'ace.  c|ui  eiit  liabiluelle  chez  les 
f  ttofants  5\pliiti(ii|ues,  rend  f>on  apparition  moitié  sensible.  On  dirait 
qu'une  couche  de  inatiAre  colorante  a  été  déposée  inègalemeni  sur  la 
peau  (Trousseau  et  Lasôguei  ,1). 

L'éryllième  pciil  *^trc  simple,  c'esl-A-dire  conMilut*  uniquement 
par  le  eliauf^emcnl  de  tetnie  :  il  r^t  dit  alors  maculenn.  Ii'aulres 
Toi»,  il  s'accompagne  d'un  ùpaissis^emeut  iiulabb*  du  denne,  ipii  est 
eomme  inQlli'r  Ilocbsiiiger)  [S-,  c'esl  ce  que  M adicr-CIia m p ver- 
meil (;i,i  appelle  l'i^rt/lhènif  néo/Uniif/ite. 

1^  uéoplasie  peut  sVU'udre  i'i  IV'piilerme;  nn  a  alors  Vérifthème 
S'/tiiimeu.r  ipBoriasis  svpliilitiquc  de  Troussenul.  Ce  dernier  si^ife  de 
pn-fi-reuee  aux  régions  pahnnire  i-t  plantaire.  .\\i\  niain>t.  il  dt'bute 
daus  le»  pli»  nalureli^  el  sur  lï-mineneo  thénar;  île  lA.  il  peut 
«'étendre  Jusqu'à  la  |iulpe  des  derniiTes  phalanges  el  entourer  l'oncle 
qui  ne  lanle  p;t*A  se  uioditîer.  .\ux  pi«*d''.  il  enuimenre  ans  talons o?i 
aux  malK-oli-s  et  peut  s'élcndi-e  à  toute  la  plaiilt*.  sur  laquelle  il 
forme  une  <«iidale  rugueuse  et  striée  transversalement  ,  Madier- 
Ohampvermeil  i.  Il  «'observe  è(ïniemi*nt  «ur  te«  fes^c»  <•(  la  parlie  pos- 
térieure «les  cuisses  el  peut  gagner  la  ri'gion  liïinl>aire  sons  jamais 
s'étendre  sur  K-s  lianes  el  le  ventre.  Ia  plaque  érvlhémaleiuie  est  re- 
coiiverlf  au  début  d'une  <^piame  blanebe  él  séclie,  (jui  se  transforme 
ensuite  en  eolIei-rllL'  épiderniique,  laissant  à  nu  au  centre  une  surface 
rouge  cuivre,  vernissée,  absolument  séebe.  Parfois,  ce  Fonl  de  Unes 
«quames  qui  res«ieniblent  l'i  ib^  pelures  d'oignon  el  se  reprmluisenl  à 
mesure  <|u'elb'slomt>cnt.  Jamais  ces  platpies  ne  suintent  et  ne  mouil- 
lent le  linge. 

M)  TroukicAU  cl  l.ifti-gtw,  Ar^h.  tjin.  de  métl.,  t.  XV.  Isn.  p.  ISS. 
(3)  HarhMiDK^r.  Sludien  ùher  dit  hereiiUhrt  Si/itbilit,  Vien.  189S. 
(S)  &Uili«(^(*banipv«rnu.'il.  Thùe  de  l-yftK,  1x14. 
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Ces  (livcf*  caracUrea  cnipt^chcronl  de  confondit  liîrylli^iïip  sy- 
phililiqu*'  avec  I'interlri)<o  ou  rrcTcmn,  doni  \n  Icïnlc  rsl  d'aillrure 
plusnninx-o  et  qui  «lonri'^  iinn  •:ntisa(ion  plus  chaude  an  Inurlier 

Cfs  (Vuptions  son!  habituel lenienl  Icnocca  el  |>ersi!>lent  h  des 
dcfïff^s  divers  pendant  phisieiirH  sfiiiaiiifs.  Klli's  [leuveiit  n'-cidivcr. 

L'orythènif  tri  <hi(î  nous  venons  de  Ii'  ijéerire  ne  s'ohsenr  jainiirs 
nu  dolfi  de  1»  prcmli-re  enfance  et  est  spécial  à  la  s^vpiiilis  hèivttilaini.  fl 
I^'fi  InelH's  isolt'os    peu%Tiil  s'ohscrvcr  égaloinenl,  mais  elles   n'ont 
pas  lonjoiifs  La  régularité  de  diuieiisions  elde  l'orme  qu'on  remarque 
dans  irs  éniplîons»vidiilili<iues  de  l'adiiUe.  H 

Plaques  muqueuses  {Syphifntefn /itafiaf  i\f  l\-)rrol.  —  Left  plaques 
iuiiuiieu5i'S'*onl  trrs  rri-i[iicnlefi  dans  \n  syphilis  héivdilaire,  non  seu- 
lement 4lan!4le>  premiers  mois,  mais  même.  ?ous  In  forme  récidivante, 
dans  les  qimire  ou  cini|  pn^mirrcs  années  de  la  vit*. 

A  Vatiiiit,  elles  se  préscnlcul  sous  In  forme  de  luherctiles  plat»  (con- 
(lylomesi  on  «le  rhaf^nih^s  au  niveau  des  plis. 

A  la  h'jtiche.  c\W^  soûl  liinl^M  ulcéreuse-s.  aux  commissures  »QUi  la 
fornie  de  lissuros  raditVs.  ii  la  li'-vre  supi^rieure  sur  lesileux  cOlés  du 
luljcri'iile  inédinn  i-t  il  L»  pnrlie  niédianedehi  lévrc  inférieun",  tnnliM 
grisAlrc!^  el  véjiélanles.  recouvfanl  riilcéraliou  des  commissurci^  ou 
s'étendani  sur  la  peau  qui  avoi»in<*  ta  R-vrc  inrérieure. 

Los  ti<««uiv<i,  rpii  saignent  facilement  et  sont  prnîialjlement  provo 
quéos  par  les  mouvements  de  la  lèvre  infiltrée,  laissent  en  général  tk'S 
cicatrices  indélébiles,  qui  coustiluenl  plus  Isrd  un  des  stigmaleii  les 
pillai  certains  de  la  syphilis  héréditaire.  Ces  plaque*  muipieusen  des 
lévresdcs nourrissons  sont  ]es causes  lesplusfréquenlcft  des  ch«ncrc: 
du  sein  cliez  lesninin*iee«. 

I^cs  plaques  muipipuses  de  Vltiirricur  ilr  la  /toHcAr  etdes  ami/ffdaffi 
se  présentent  sous  la  fornie  de  petites  lâcher  (^risiUresou  opalines. 
Elles  sou!  beau€oti|)  moins  ahuudanles  el  persistanles  que  dans  la 
syphilis  de  ra<ULlle. 

11  est  jirnhaMe  que  c"esl  à  la  présence  de  syjihilides  muqueuses 
hryngéeti.iiuW  fout  allrîbuerla  voix  rauqueouéleinlcquuprésenlenl 
parfois  les  [>eli(s  hérédilnircs. 

Les  plaiiucsmuqnousL'-  de  la  peau  sonl  représentées  chei  l'ctiraDi 
pnr  des  tubercules  plats  suintants  au  niveau  des  fwrlies  liuinidespar 
acfoleinent  (derrière  [es  oreilles",  nu  par  sniiilfiire  de  l'urine  et  de» 
matières  fécales  iserrilum.  réfi^iou  péri-aualej.  on  bien  nu  niveau  de» 
plis  'iitanés  alTecleh  d'iiitertritrc- 

Uodificalious  des  oagles  el  des  poils,  —  Les  nmjles  des  mains  pré- 
sentent souvent  1111  a^-peel  Ilétri;  ils  sont  craquelés  lougitudinalement, 
parfois  seulement  à  leur  Itase.  cpiî  est  séparée  par  un  sillon  île  la  partie 
antérieure  non  altéive  illuchsingrr).  Lu  peau  qui  eiilour»'  l'ongle  est 
souvent  épaissie  et  présente  une  couleur  brunâtre,  A  reflet  métal- 
lique; le  rebord  onguéal  ejjl  parfois  ulcéré. 
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Les  cheveux  tombent  ;  il  se  produit  ainsi  une  alD|iérip  par  rari^rac- 
lion  qui  ti'e^  pat^  pemManIc.  l.o  plus  souvent,  relie  alopérir  syphili- 
tique se  montre  sous  la  forme  Uc  bandes  latérales  ou  rronto>parié- 
tjilc«. 

Le»  vi(s  et  le«  poil»  dvi  soutxils  tombent  également.  Hochsîngera 
insisté  avec  raison  surt'importanceJe  l'alopécie  Murcilièreelciliaire  ou 
de  In  pr^'<iencc  Ao  eilii  iliirs,  rares  et  irn-gulij^n'^ment  planté»,  <lan«  la 
seconde  moitié  de  la  première  anmV,  comme  sig^ne  rétrospectif  de  la 
syplitli^. 

Syphilides  pustulo-crustacées  et  gommenses.  —   ^>iioique  ces 
syphilide^   tertiaires   de   la   peau   soient  en  pt'nt'-ral   l'apanage  de  la 
M'phili»  héréditaire    tardive,   elleiî  peuvent  apitnraltrc  déjà   dans   la 
première enrance  ou  m^me  daus  le  cours  de  la  première  année.  .Nous 
possi'dona  dans  notre  colleclîou  le  dessin  d'une  petile  gomme  ulcérée 
du  do!«  du  pied,  chez  un  enfant  d'un  an  environ.  On  a  observé  égale- 
ment de»  gommes  ulcérées  de  la  peau  et  des  os  du  crflne  chez  de 
îcune<ï  enfant* .  le  mus^e  de  Sainl-Loui»  un  possède  de  beaux  types. 
Syphilides  ulcéreuses.  —  Parfois,  surtout  chex  lesenfanlscachec- 
tiquesct  mal  tcnu<t,  il  se  prodnil  surlesfcw;es  ou  la  partie  poslérieiirc 
des  membres  inférieurs,  di-s  tihèrationm  laillres  à  pic.  scrpigineuses, 
u'excétlant  pas  ordinairement  quelques  millinièti-esde  largeur,  à  fond 
grisâtre  ou    cuuenneux.  qui   laissent,  en  guérissant.  îles  cicatrices 
linéaires  indélébiles.  TronsM>au  comparait  celles-ci  aux  traces  lais- 
sées  sur  le  bois  par  les  insectes  xylophages. 

On  )>eut  observer  également  des  ulcérations  profondes  de  m^mc 
nature  dans  les  espaces  interdigit.tux. 

Quant  aux  syphilides  iini»étigin('usi;s,acnéique.^  eleclithymaleu*cs, 
il  est  probable  qu'elles  sont  dues  à  l'infection  mi.'cle  ou  à  des  compli- 
cations inflammaloiro-''.  non  S|^>éritiques. 

Affections  osseuses.  —  Xous  avons  parlé,  A  propos  Ac  la  syphilis 
fœtale,  des  lésions  épiphysaires.  Chez  le  nouveau>né,  ces  ostéuchon- 
drile«i  peuvent  se  nianifesler  cliniquement  par  une  impuis^nce  des 
memtires.  qui  a  été  décrile  par  Parrol  sous  le  nom  de  pseudo-para- 
hfsie  sy|diililiqne.  La  maladie  de  Parrol  est  rare,  elle  n"a  été  cous- 
talée  |Kir  Miller  1  que  dans  70  cas  sur  IIK^Jet  était  lu  premier.*  niani- 
re«lation  de  la  syphilis  dans  40  cas.  Elle  etX  en  général  symétrique, 
et  ce  sont  les  deu\  bras  qui  sont  le  plus  souvent  atteints;  elle  reste 
toujours  limilée  aux  membres.  Si  l'aireclion  est  très  prononcée, 
le  petit  malade  «emble  di$lo«|ué,  cl  lorsqu'on  le  soulève  par  les 
ainfrlles,  ses  membres  pendent  inertes  comme  un  bnllanl  de  cloche 
\a  palpalion  est  douloureuse  au  niveau  des  joinlurenel  permet  parfois 
de  constater  un  gonllemcnl  épiphysaire  ou  une  crt'pitation  douc« 
due  au  décollement  de  l'épiphyse  l'Taylori.  Le  pronostic  de  la  maladie 


(I)  Uilkr,  J»hrh.  /.  Kindrrhtilk.  llKlt,  XXIII,  p.  S??. 
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do  Pnrrol  mI  grarp,  parce  <|uVllc  coïncide  en  g^ni'ral  nvor  une  c»- 
chexiy  svphilitiiiiic  nvnnrrc  1 1;. 

Oiins  le  cours  dp  In  prcmi^fP  cl  de  la  sncoiiilo  année,  (iii  oIihtvc 
parfois  des  ilnctijUles.  ^M\m\\T&trn  ou  non.  (pii  ponvcni  (^ii^rir  aoii* 
riiilliienrc  ilti  tniilciiiont,  on  rnlrnliicn!  r|p«;  miitilnlions  siKinlaniV* 
des  (lui^|s(|(>  l'ornifs  diverses,  I.(Tilia^nosli(;  de  ces  ulTi'cliuns  ovec  k 
»pina  vcntosn  inbemtleux  de«  doigts  n'est  pus  toujours  facile  ri  nc|H'iit 
îilors  sv  Uiiw  <|iip  par  les  anl^ci^denls  un  \v:9  nccident»  concuiiiilanl*. 

Alfectioos  oculaires.  —  l>es  iilTei*liun«4  oi.-ulaii'es,  s\  fn^pienlc^^ 
dans  U  syphilis  liéixHiitaire  lardivc,  &onl  lr*s  rares  chez  l<»s  nou- 
v«îau-ni's  ft_vpliilili(|ut.'S.  ViriUn  a  Hi-  oliwrvr-c  par  llnlcMin^on  ■'i 
chef  23  iM>1ils  lu'-rédii-sypliiliiiipies  timil  l'A^e  moyen  èlnil  cinq  mctis 
fit  demi  ;  le  plus  fl^i'*  Rvnii  seize  mois  cl  le  pluA  jeune  six  semaines; 
l'irilis  éliiil  doiiltic  dans  II  cas.  Itnil  a  vu  dann  ((iielquOR  riit^  t'iriliB. 
se  compHt|iii'f  de  flinrr'idile. 

Arfectious  nerveuses.  —  Le  système  ncrvexis  est  nlleinl  soinTnl 
tlHiis  la  s\pliilip  lirrédilaire  des  premières  anni''OS,  comme  le  di*nion- 
Ircnl  le^rec-lieiTlii-^  de  llarlou  ,3'  tjoiiimes  comprimant  le*,  iierfi^  era- 
nienR'.  ilel'liiari  i  d  enilnrU-rilo  des  arlén*s  du  ecrveau),  eld'lli'iioch 
im^niniiite  clirûniijiie  avec  pommes  mnlliplesi. 

L«7«nj^)«(VesUVxpression<:liniqnel!ipltisfn}ilMenledorenc^plta|i>- 
palhie  spécitirpie.  Tanl'M  on  ol>serve  une  s«'Tie  d'allaqiies  dV/)f7i*/Mi> 
fir<jrffr'snnslocnlisaliuii.<iiiidi»]tan)isai>nl  «on^rinlIurEiee  iln  irnîlemenl 
spi^cifiipie  JDowse  (J  .  Ôoflciipie  oL  Mas8on((i  1.  lontfM  c'est  nue  «^pi- 
Jepsie  JaelistiiiieniTe  qui  peutiMre  suivie  d'iirn-  ln-mipl^îe  per«i<t!nnte. 

QneKpies  ras  de  ntàniiKjî/f  dans  le  premier  ilge  ont  paru  dépendre 
de  lasypliilis  liérédilHire  îMonriac  (T).  .Money  (Si,  Slcrlicr  fil*,  ainsi 
t]\\f  eertniiir»!  si-lfffiSfK  c^ft%r(ttrH.  avec  on  «^an-;  nlrophie  dn  eervpaii, 
cl  quelques  alTecUons  médullaires  qui  simulent  la  malatUe  de  l.itlte. 

Vhijdmcéphalie  n  cerlnjuement  nue  origine  sxpliililique  dans  un 
ccrlnin  nonduv  dir  cîiv;  ]•'..  h'niiniîer  H'  u  réuni  d:in*  lu  liHérature 
médicale  170  cas  dilni'-nt  auUientiques  de  celle  atTcction  clicz  de» 
héi'iVlo-sypIiililiqnes;  elle  peuL  l'Ire  congénitale  ou  se  développer 
dans  les  premiers  mois  [Sandcz  (11),  d'Aïtros  (Iâ)j  et  parait  dne  h 


â 


(I)  Voir  -  fîi»u«,   ï'/iim?  tU  Parix,  IMi. 

(a)  liulctiLiison,  Sf/iitiitii  MréiHuire,  tr-nd.  frcnvaise.  Parts,  tMl,  p.  M. 
(a)  Bnrlow,   ï'ft«  f\iinrrt,  (     II.   INTT.  n"  SO. 
il)  Chifflii.    Wieti.  rnn(.  Wncfi..  InkI,  n*  17  cl  IS. 
(i)  Knwi'e,  Svphilin  of  lin-  hrain.  I.oiidjv*.  IHBI. 
(C)  l>fc]<!r(|UG  fil  M4!i*(tn.  .Inn.  (te  iterm.il.  el  tifph.,  IK8S,  p.  ZW. 

(7)  Matirwc,  fins.  W»  tiAf.,,  INXt),  \t,  305. 

(8)  Money.  l'itth.  Sot.  of  Lundon,  ••0  janv.  ISH9,  cl  itnn.  dt  dtrmat,  et  tj/phii., 
1989.  |).  lïS. 

(9)  Stii-lii-r.  ThfMt  «le  l'ariâ,  IJIOI. 

(lo;  Kdmund  Kourni^r,  SUtEmalcs  {lysLcopliiqucs  de  I  lii(rcdo-»yphilts.  Taris,  iWH, 
p.  30. 

(II)  SanUnt.  Thije  de  llernr,  IHN«. 
[13]  U'Atlros,  liefat  ment,  des  mal.  de  t'en/'.,  I»9I,  p.  ISI. 
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unpînnamnialion  JclVpendviiicelilos  plexn<;  rhoroïtk's.  L'innilrnlion 
rmbnonnairc  *.U'%  pvlîlcs  i.-L-lliilf*s  peut  sY'lendre  it  In  rt-gion  opU}- 
sLrii^c  Voir  Uydi-océphalic  . 

Forme  hémorragique.  —  Bolirend  1  )  el  Mraçok  '2  on*  il^ril  mhis 
le  nom  île  xijphilis  licomrrae/ii/iir  ilcs  cas  de  dinllu'»^  Iit^mornijuHipiû 
(bûtuornigics  par  lonil^îlic,  le  avi,  le  Uibc  digi-stir.  In  pi?:iii.  les 
reiDs,elc.)cl]cxdcsnoiiveau-n^s»yp))ilili<|ues;  ils  loaallriiiuenl  à  iittc 
endapl'''rîle  spi'cîfii|D*'  do«  «rtt^riolcs,  tpii  n'a  pa*"  rU-  relroiivt^c  pnr 
Fiwid  3(  dnns  un  cas  piir«'il.  Snns  nier  rcxi-ilcnr»^  «le  la  syphilis 
bt^morra^que,  on  ne  doil  pas  oublier  cependant  i|ue  la  lUiillii-so 
ht'niorrauiipie  ponl  if.  nianilosler  rlie^  le  nntiveau-nt'  rn  dehors  de 
(oiite  itifecLioii  spi-rifique  lA'iiir  UèinttrraifieK  iifx  nourftHMiés.'j 


Sypliill!ii  iH'Tr-illtnlre  lardlvc. 

Parmi  1rs maniTeslalions  allribuées  A  la  syphili<4  hérédilaii-elanlive, 
nou^devoii*^  inenliunnor  en  preinierlieu  une.  défanmilion  airophiffue 
des  dents  de  la  M'conde  deritilii)ii  M^nalée  pjtr  lluli*liin»>oii. 

Cclto  alléralion  ntlcinl  princi[>alenienl  les  incisives  i^npét'iciirrs 
moyenne*,  qui  «inl  couriez,  étroites,  arrondies  sur  les  angles  el 
sont  creus<^es  d'une  enroehe  -iiir  leur  bord  Inindiant  ;  Icurrevôlenienl 
externe  présente  parrain  des  sillnnsel  de^  Baillics.  Tr^s  souvent  aussi 
les  deuls  ^nnL  en  notiibrc  iusuflisjuil.  el  sont  sèpiirêes  pur  des  inler- 
Talies  plus  ou  nioinïf  considérables.  Pour  Ilntrhinson,  celle  défor- 
niatiun  esl  un  KÎf^ne  imn  douteux  de  M'pliili>4  liérêililain^,  mais  il  est 
iliriicile  irélnblir  par  les  nnléerdenls  ifue  lous  les  enfnnls  <]ui  la  pn.^- 
senlcnl  sont  enlncliés  de  celle  maladie.  Des  faits  nombreux  élo- 
bli^sent  au  contraire  que  la  dt-ftirnialion  des  dénis  peut  survenir  à 
la  tiuile  d'alTeclions  autru^i  que  la  syptiîli»;  ausM,  sans  admellre, 
comme  Magilol,  que  les  éro«iontt  dentaires  soieni  liées  à  l'existence 
de  l'êctampsie  dans  renfance.  noue  croyonfe  qu'elle^  peuvent  <^lre  ta 
conséquence  b."\»ale  de  plusieurs  étals  orj^nïques.  loni  en  i"econ- 
n»i»»ant  avec  Fournier  que  la  Mpliitis  se  le»  approprie  le  plus  souvent 
pour  -ion  compte. 

llul<-|itnsoii  attribue  également  A  la  syphilis  hifrédilaîrc  la  Uéraiite 
inUralitieUg  itiffitse  (<  i,  alTcelion  qui  «c  montre  !c  plus  souvent  chez 
les  enfants  entre  six  el  quinze  ans,  c'e^tl-à-dire  loniftemps  aprè^'  la 
diK[>jiri(iun  de  la  syphili<4  congénitale.  ICIle  débute  en  général  |>ar  une 
opacité  légî^rc  qni  allcint  en  premier  lieu   le  centre  plus  souvent 

[Il  BohMnd,  Dêal.  Xtil».shr.  fur  ptMkt.  iltd..  IITR,  n»  9&  el  3«. 

{3   Mravek.  Yierttijakrseh.  fUr  Ôtrmat..  ItisT,  p.  li:. 

(S)  PiKtiI,  Areh.  fer  KtnJerhrilk.,  l.  VIU,  UM,  p.  10. 

(!'  D'nprts  llomifr  (CarreMiutn.temhLytt  fur  Sehweiser  Arrête.  IMS,  p.  Wi,  «-tt* 
•ffetlioti  n'aumt  paa  ton  oriitinc  ilani  la  corn^  et  Mrmit  précoce  pxr  lics  ulléni- 
lioo*  de  l'Irii,  du  eotpt  vitré  «t  «le  U  choroiiU-. 
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*|iie  la  iM-riftlu^Hcilc  la  coraéc  cl  s'élend  peu  à  peu  t  tout  l'organe 
Crriflinps  pnrlie^  soni  Jt>jàgiK^rtcs(|iinnd  <raulres»ont  etivahie*.  Exa- 

mini"'»' Arrr!iijr.igcoblù]iif^,  celle  tacho  parait  ceuverieilepclilspoinU 
plus  ou  moins  fonc*'*»  4|ui  lui  donnent  tin  aspect  granit<^.  La  maladie 
marche  avce  iin*^  exln>mç  lenicur  ol  ne  suppure  jamais  ;  ellft  rsl 
inilolenle  el  ne  prodtiit  qu'un  cerlain  Iroiihle  tlaiift  la  vision,  les 
objelin  sont  vus  comme  A  travers  un  hrouillanl.  Au  l»ou(  de  (|iielqne 
Lemps  les  vaisseaux  s'Injectent,  puis  celte  injection  s'cfTaec  p«u  A 
peu,  el  la  eoru<^e  n'ilevient  Ira tispii renie  apn*s  un  temps  fort  long. 
Presque  toujours  les  deux  yeux  sont  euvahia,  simiiUanémcnl  ou 
successiveuienl.  D'npri^s  ilulcliinson.  celle  afTeclion  coïncida  «l'une 
façon  couslaiileavec  lalli-raliuu  des  tli-iits  qu'il  a  sigualce.  el  wrait. 
comme  elle,  dorigine  hà-édo-syphiUUt^ae.  Nous  croyonsaus*i  c|u'<^lle 
csl  haliiliH'Ilenienl  due  A  la  sypliilis  fl  . 

Iliilchinson  allribui*  encoi*e  à  la  syphilis  hênVliloire.  des  trions  >/<■ 
l'orvifle  iiilrrnf  i\\n  -^c  <lt'*vcloppeul  hnl^iluellemehl  vers  l'ftge  de  la 
pubiTl*^  et  qui  sont  caraclvns»*e*i  par  uii«  stmlifè  survenant  brusque- 
ment sans  s"apeompftj,'ner  d'aulre?  troubli's  audilifs,  ni  dVcoulemenl 
par  l'oiville.  Si  ces  lésions  se  protliiisent  «I(*s  la  preinifrc  enfancei 
elles  peuvent  amener  la  surdi-uiutitL-    l'onniier,  Heriuctj. 

D'autres  alTectiuns,  aiuiloxues  aux  nianifesLaliuus  tertiaires  de  la 
syphilis  acquise,  diuvent  i^lre  aussi  nip[iiirlèes  à  la  svphilis  héré- 
dilaire  tardive,  Simialons  d'abrti'd  Iks  afTectious  osseuses  el  articu- 
laires qui.  lors(prellPB  siî*|?einl  sur  les  os  loiijjs,  dtHruisent  par  places 
les  niiisrh"*  cL  laissant,  comme  marques  caractéristiques  de  ta 
dialliL'ïL'.  des  cicatrices  nacrées  profondes,  ailliérenle*  à  l'os,  qui  csl 
dt^form/*  el  comme  rongé  en  cet  endroit.  Nous  avons  observa  le* 
niî^mes  ricrtlri(-i"i  avoc  dépression  osseuse  sur  le  crAiie,  comme 
terrninaJMhn  d  une  osli'-ile  gotnmcuse.  Les  os  peuvent  présenter 
des  vépélations  o^léopliytiques  ducs  A  des  périosloses  ;  la  cr*le  fl 
du  tibia   en  particulier  est  souvcnl  épaissie  el  transformée  en  une 

!arf»[ï   surface  convexe  ;    île  là   h'  nom  de  ti/tia   en  lame  de  sabre  

donnt'  par  Lninielonguc  ft  celle  défonualion.  Celle  déforiualioD, 
dont  nous  a\ons  indiqué  le  diaL^nostic  à  propos  du  rachilisuie 
paraît  élre  spéciale  ù  la  syphilis  héréditaire  laixli^e  et  ne  pas  avoir 
été  encore  renconli-ée  dans  la  syphilis  acquise.  H  n'en  est  pas 
(le  même  pour  les  simples  exostoses  ou  les  gommes  du  tibia,  dont 
nous  conciuissoiis  iiu  exemple  dans  le  cours  d'une  s\pliilis  iafautilc 
acquise . 

Les  orlftropafhifssif/jfiiUH'/tti^s  ou  fausses  tu  meurs  blanche*  siègent 
habiluelli'tueiil  aux  genoux,  où  ellft*  soni  volontiers  symétriques. 


(Il  IIollcnliolT  (/ÎM'ue  mt'J.  de  la  Suitre  rom.,  liM.  p.  Il»),  qui  a  ol»9er\-é  '.i  c» 
de  k<-]'ntiU'  inLei->tilicl]i*,  i-»liiiic  «liin;  plu*  âe  lu  muUJc  iIl'  et**  ca*  ^laicnl  «lu*  A  la 
Bj-phiHï  li^rédit/iL:-c.  —  Wiir  rtu«m  :  Parinnud.  Arch.  gén,  de  méd.,  nov.  18»S, 
p.  MÏ.  —  Ttoumcou.  Ann.  de  dermal.  wt  d#  lyph.,  IRM,  p.  TM,  el  IBSl,  p.  4U. 
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L'arliculaliiin  du  coude  l'init  prise  dnn<t  un  cas  de  Dareuîl  (1)  cl  rians 
un  i-nstlr  (îiilerbock  (2/cirarlif  iilfllion  libîo-larsîenne  dans  uni'  atitrc 
ob-^crvalion  di*  Unreuil.  Kirnii^soii  et  JacoLsuti  Î3,  ont  publit'  tiii  cas 
1res  iiilèrirssaril  <rHrlliru|Millii«  liAmlo-sypInlitiniiH  de  Iii  liuiirhi;  chez 
une  pnrnul  de  \iiiKl-!^'pl  mois.  Ces  arlliropalliios  ^c  dislin^neiit  dos 
liimeurs  blanches  tuberculeuses  par  leur  inilolence  habilucllc,  ]>ar  la 
pn^doniinance  des  Itïsions  osseuses  sur  ieis  lésions  nrlîculiiires.  par  la 
rareli*  des  Ustules.  LV-paiicheinciil  articulaire  esl  fixSjueul.  uinis  il  esl 
modéré.  On  lrou\e  souveul  des  êpaississeitienls  localisés  de  ta  svdo- 
vialc,  en  parlîeulicr  au  niveau  du  cul-divsac  sou!*-lricipital  de  la  sy- 
noviale du  «fenou.  Le  irnitemenL  sp*^cifii|ue,  (|ui  fail  disparatire  rapi- 
dement l'arlliropathic.  esl  la  véritable  pierre  de  louche. 

heHnérrfisrit  ilu  jHilnis  oxtciixvX  des  tut  du  ne:  sunl  rréijuenlesdans 
la  syphiliii  hérédilaire  tardive  et  les  déformalions  perstsiiitilos  i|iii  en 
résultent  j»cuvenl  être  coiisidcrée»i  comme  les  stigmates  les  plus  ecr- 
tainsde  celle  afTectiim.  'l'i-lles  sont  les  pcrroraLioiis  du  palais,  de  la 
cluisou  du  nez,  les  déforiualion-s  nasales  a]  bien  déi'rilcs  par  Fuurnîer, 
(|ui  sonl  dues  à  rcHondremeut  de  tu  cliarpenle  osseuse  'nez  caninni, 
nez  en  lorgnette;.  Néanmoins,  ce?*  léwoiis  ^■ubservent  aussi  dans  la 
syphilis  lerliairc  acquise  de  ienfance.  Nou*  avons  pu  suivre  dès  le 
début  l'évolution  d'une  syphilis  acquise  chez  une  petite  fdle  de  cinq 
ans.  (pli  débuta  par  un  cliaucre  de  l'aïuvfçdale.  Maljçrt-  un  traitement 
énergitpie  et  prolonjfé,  nous  ne  pi'imes  enrayer  la  marche  ^"""Ve  de  la 
maladie.  Celle-ci,  après  quehpies  manireslalions  secondaires,  s'aflirma 
en  moins  de  deux  ans  par  la  nécrose  des  os  du  nez  avec  dérormalîon 
nasale  caracU<rislique  et  par  un  lupus  ulcéreux  du  pharynx  qui  s'élon- 
dil  plus  lard  an  larynx  et  aiiiena  la  mort  par  asphyxie. 

Souvent  aus*-i  la  peau,  celle  ilu  visage  parlieuliéremcnl,  nu  voisi- 
nage des  orifices  naturels,  ilirvicnt  le  siège  de  syphilides  (uberculeusnit 
ulcéreuses  à  marche  serpigineuse  ou  esl  soulevée  pur  des  gommes  du 
ti*su  cellulaire  qui  laissent  dos  traces  per»islanles. 

Fouriiicr  I,.  qui  esl  tiu  partisan  C4inv{iiiuu  de  rexisleiice  de  la 
syphilis  hénWlilaire  tardive,  donl  il  a  pu  réunir  de  1res  oombivux 
exemple*,  recueillis  surtout  che?.  des  sujets  de  dix  à  dix-neuf  aus, 
admet  comme  caractères  de  cette  nlTeclion,  outre  les  symptdmes  déjA 
décrits,  une  dégénérescence  générale  des  enfants  «pii  sont  faibles. 
maigres:  leur  (einl  esl  pâle,  ginsâlre  cl  ue  préseule  jamais  la  fraicheur 
qu'on  trouve  fréquemment  chez  les  scrofuleux.  Leurs  testicules  sont 
babil nelleiiM-nt  |M-n  développés,  parfois  mi^mc  atrophiés  ou  indurés. 
Lg«  lignes  de  la  pul>erté  se  développent  lardiveiueol  chez  eux  dans 
les  deux  sexes,  de  là  le  nom  ti' infantilisme  donné  par  Pouriiier  à  ce 

(l}Dareuit.  Thêtt  de  Pxrit,  IKSl. 

\i)  t}IHerhoc\.  Arch.  fur  Min.  Cfi.r,.  l«"»,  p.  2!>l». 

(2^  KimiinMiti  ri  Jotrobson,  /trcve  d'orthop^'He.  IKDT,  p.  U9  et  410. 

U)  Poumici-,  Levons  nir  la  ^yphili»  h^rfd.  Urdivc.  Piria,  ISM.. 


nos 


UALADIES   {ié^£HALES. 


rclanl  4I11  dévi'lupponirnl  (ïênéral.  A  ces  symplAïues  !<e  joignent  5011- 
vcnl  des  tlvrorniHlion»  ilii  ci-âne.  Le  fronl  Ml  |iro«<minoiii,  oit  bien  il 
csL  bosiM'It-  sur  Ir*  <:AU's  ou  h  sa  parlir  nu-diiinr  frnni  rit  cni-èitf.  Lp8 
aulrcs  portirsilii  rn1n<*  poiivcnl  Mre  ('•^ntcmrnt  bosscItVssymt-lriqii^ 
nn'nl  ô»i  C'ivf  a!fi_vnu'lri(|iips.  Le  crtUie  naliforme  «le  I'bitoI.  carncli'-risé 
liarln  snillic  <li>!4  doux  Ito^ses  piirltMulcs  «'piirves  par  iin«  ilZ-pre^i^ùon 
mèdiatit'.  n'rst  piiK  nti  st^ni>  nli>4u1iiitiri)t  pjilli(i^ni.inutnii|tie  ilt*  lu  s\- 
pliill^  Ii('Tt'-tliliiiri'.  innis  ikiu.s  avons  l-U*  ^otivt^iil.  rrnppi'-?^  ilc  s»  roTnci- 
ileniU!  nver  tlaiiIreB  «liginotes  tie  celle  Dirpctinn. 

Le  svslt'iiio  nerveux  pcnl  pr<'^eiiler  «les  nllériilions  !>e  Iradnîsnnl 
par  une  cépliuUd^ie  iicrbisUttile,  îles  aUii(|U(>6  cpilt'pUruniius.  une 
piiralvftic  localiKi^e,  un  i*elard  dau^  riiitelligence  ou  iiit^niv  l'idiolie. 
la  paralysit?  K''-[>'''*ftl**pi""f<i''''*'*i*'e  illiiry     I    <>l  ta  «It'-mence  lïuru. 

Les  poumons  l>iil>ous<|uel-Labor»l^re  el  (inuchi-r,  cl  lo  fuie  ilïar- 
llit''-1emy}  onL  ituf»<>i  préï^enlédane  i|iielqiie<t  ca»  tlcK  lèsiouD  parai^sanl 
«lépemli-e  de  In  syphilis  liérédïlaife  hirdive. 


IHa^nortlie. 

L'ensemble  des  t^ympLAmes  <[ue  pn^Kenlo  la  syphilis  cun^'nilale. 
In  uuloiiillon  spéeiale  de«  éruptions,  le  cory/.a  et  |>arlieuli<>remcol 
la  présence  de  bulles  de  pempliigus  ou  de  pla<|ues  niu(jneiist>s  [»er- 
niellrouL  |irtsinic  loujoiir*  de  reconnaître  la  maladie.  Chez  le*  gar- 
çonH  l'existence  il'un  tcslicitie  «Irophié.  induré"'  et  à  surface  cha- 
Krim'f.  Buriini  pour  rèvélt-r  rexisleiicc  J'une  ^^ypliiliKmi^meaiieienne. 
fil  J«:hoi>  de  IniiLi-  auln-  Jiianife^l.ilion.  En  cati  df  doule  l'examen 
des  pan'-nts  pourra  parloiséclairor  le  dingnostic-  Le  fait  <[Uc  la  mêrc 
a  élé  sujeUe  aux  axorlemenls,  *era  une  Torlc  pnîfwïmplicin  on  Taveur 
do  la  syphilis. 

L'érulhcme  /xiftulettx  <ie.t  /esxeis.  (rtmséenlif  A  In  dianliée,  présenle 
cependant  souvent  une  Himililudc  pxlri>me  avcr  lei'  s^philiiU-s  popu- 
leuses lies  fesses,  et  le  diagnostic  ne  peut  guère  se  faire  que  par  la 
con^tnlalioii  de  Tab-OTiee  ou  <Ie  la  pré^ii-nre  tlnulivs  Id'sions  «yphili- 
liques  sur  le  corps  de  reniant.  L'érupliiui  dûcrilo  par  l'airot  sous  le 
nuiu  de  mj/iliHide  Ifiilicuhiiv  n'est  probablemeiil  qu'une  variété  de 
cet  érylli^me  qui  est  souvent  suivit;  d'uEcéralioD  et  n'a  pas  de  carac- 
tère spéciliqiie  <'i  . 

Ou  ne  peut  eoiifonilre,  nifnie  à  délaut  d'autre»  manifestations  d» 
In  nirtlndie.  !rsfth«'-r«lions  osseuses  de  la  «ypiiilis  avec  celU'*  du  nichî- 
lismv;  leur  existence,  dans  les  ptx'nuêrcs  semaines  de  la  vie,  suriîrail 
pour  les  en  séparer  ;  leur  marche  il'nllleun;  est  cs.'ientiellemeni  dilTé- 
rente,  cl  jamais  la  syphilis  ne  produit  une  défonnalion  symétrique  et 

,1)  Thiry,  Thii^  </f  Pan'*,  ms-i, 

'1}  Vuir  :  Joqucl.  Thitc  i/e  l'arù,  19HH.  ^  Scvetlre,  Ëludvii  de  clûiUjuc  intaatitc,  | 
PuÙ,  18SV,  p.  37. 
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générale  des  lermÎDaisons  costales  analogue  à  colle  qui  ronsliluc  le 
chapelel  rachilique:  quand,  dans  la  syphilii^.  lepexlr»'milésstonialos 
des  cAles  sont  luméfiées,  elles  ne  le  sont  jamais  loult-s  à  la  fois. 

La  pseuilo-paralysie  syphililique  se  distin^'uera  d'une  pai'idysie 
vraie  par  la  conservation  de  la  scnsihililé  el  de  la  coniraclililè 
étecirique,  par  la  luinéraclion  de  l'os  au  niveau  du  point  fracturé 
et  parfois  par  une  légère  crépitation.  Sa  constatation  suflit  à  elle  seule 
pour  affirmer  l'exislence  de  la  syphilis. 

Les  accidents  de  la  syphilis  héréditaire  tardive  sont  souvent  fort 
difficiles  à  distinguer  de  ceux  qui  sont  produits  par  la  scrofuh-  ;  le 
diagnostic  ne  pourra,  dans  beaucoupde  cas.se  fonder  iiuc  sur  les  an- 
técédents ou  sur  le  résultat  d'un  traitement  par  le  mercure  et  l'iodurc 
de  potassium  ;  tel  est  le  cas  en  ijarticulier  du  spinti  venlosa  Voir 
p.  3*Ji  :  il  en  est  de  même  deraHi7iHt*(West7"o/i(/<*(i.îe,avee»leslrucliou 
du  vnile  du  palais,  dont  nous  avons  observé  quelque»  cas  chez  (les 
enfants  manifestement  syphilitiques. 

Citons  encore,  comme  un  exemple  de  la  diflicullé  du  diagnostic 
entre  les  ileux  diallièses,  certains  iibcês  ilenuùjiies  qu'on  observe  dans 
la  première  année  et  qui  soûl  lanlôl  des  abcès  tuberculeux,  taidôt  de 
petites  tumeurs  suppurées  d'origine  sypiiilitii|ue  {si/philiH  t-iitniti-n 
nodosa  .  Dans  ce  cas  encore,  le  traitement  seul  pourra  éclairer  le 
diagnostic. 

Il  importe  souvent,  surtout  au  point  de  vue  médico-légal,  de  savoir 
si  les  accidents  syphilitiques  observés  chez  un  cnfani  sont  liérétlilairc'i 
ou  acquis.  Dans  ce  cas  l'exainen  des  [jareut-^et  de  la  nourrice  est  ilv 
rigueur,  mais  il  n'est  [las  toujours  possible  et  ne  siiflil  pas  à  léser 
tous  les  doutes  :  on  l'eclierchera  doni-  avec  soin  si  l'enfant  ne  porle 
aucune  trace  df  chancre  sur  le  corps,  parliculiéremenl  aux  parties 
génitales,  â  l'anus,  aux  lèvres,  dans  rintérieiir  delà  bouche  et  jusipi'nu 
fond  de  la  gorge  :  It'illel  a  eonslaté  un  ciiaiiere  primitif  incoiitesbible 
sur  l'une  lies  amygdales  clie/,  un  tiou\eau-né  et  nous  asotis  nieiitioimé 
plus  liaul  un  l'ait  analogue  obn-rvé  pur  nous.  On  examinera  l'-gale- 
ment  les  eicalrices  vaccinale<. 

Kn  l'ab'^enee  di-  loul  \eftlii.'e  d'aecidetit  primilil'.  on  ■-'■  sousieinJnÉ 
que  la  sifphilis  qui  te  iltiicloiipi:  'ijm-s  le  Imisi'-iut:  niuix  fxl  pn-stjitf 
toujours  'iffpiise.  Le  dia:Jn^^^lil: -e  fond'-rii  :iti--i  sur  hi  tialrire  de^ 
symptôme*  observi'-:  iv-nllu-im-  roitge  brrin^'ilre.  le  |(empliigii"-  el 
surloul  le  cf^u'yza  ne  -  ub-ervent  pre-que  jamai-^  dans  lu  h^pllili- 
acquise  des  ••iifuiil..  I',i,ll'-I  .  il-  T-ont  pallio_'ii'»Ni'iniqiies  rie  la  ->- 
jiliiljs  liérédilaire  :  le-  ailei-li.^n-  ibr  la  'jurw  el  du  laiwiv.  la  l'iin'-- 
faelifui  ixariglionnaire  ;q>parti<-itiienl  pbj-  -p''*eialemeid  à  la  maladi'- 
acqui~e.  Le-  alï'-eli'.n-  d^—  o-  'lé-rite-  jilii-  liant  ne  i>eiivent  <-ervii' 
d'élémerils  (Jv  dia:.'ij'i-ij':.  eli»--  oui  éli-  .'nj--i  con^talée-  par  l'ocrer, 
Ta^lor.  l'elii/ari  et  j.;i!  w-ii'iiit-iw-  elii-/ d'-  eufanl^  qui  ;isaieii( 
contracté  la  >yphilis  par ':'jiil;j;fi'jri- 
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Prunutftic. 

La  !«yphili«  iK-mli taire  e^t  habitucUemetil  grave.  D'aprè»  iio« 
stJitiMiiqiic  ciU^o  par  Bogcr.  sur  KHi  etifanU  altnnts  «Je  cette  ma- 
ladie, 17  moururent  avan!  lenne,  'A  on  naissant  ei  II  dans  I^ft  trois 
pivmicrs  mois  do  la  vie:  on  ignore  ie  sorl  des  aurvivantit.  La 
syphilis  lu'-rt^itaire  e%i  on  cETel  dans  beaucoup  de  cas  une  caus« 
d'avorleniL'nl,  vl  il  est  cxcepliimiicl  de  voir  guérir  un  enfnnl  ipit  vienl 
nii  monde  <lnEis  un  rlat  do  déeri'piLudo  pi-^cocc,  le  corps  couvert  d<^ 
bulleifde  pRuipliigns  <  voir  p.  383 1. 

La  M'pliilis  ipii  a|)|)araH  soulemenl  <|iie1i|ue5  setnaines  après  la 
naissance  uirrc  plus  de  clianees  d<f  gut-risou.  Sur  310  cnranU  IrailéA 
pour  cvLte  alloction  dans  le  service  de  Monti,  42  seulement  succom* 
briviil,  la  plupart  avani  trois  mois.  le  plus  souvent  à  des  troubles 
digestifs  ou  pulmonaires.  Le  pronostic  drpi'mlra  en  particulier:  {•  du 
moi.(e  (ValimfniaUon  ;  un  enfant  élevé  au  biberon  guérira  moins  wu- 
venl  i\  u'u  n  en  fanl  allai  lé  par  sa  mère  ;  2'  de  la  précocifr  du  traitemenf, 
qiii  aura  d'autant  plus  <le  cbanccs  Je  succès  (|u'il  aura  été  institué 
plus  pK's  du  di'-but  des  accidents, 

TruItiAiient. 

Prophylaxie-  —  La  pruphylnxU  de  la  syphilis  héréditaire  consi»- 
lern  il  ein[>écber  autant  <|uc  possible  lus  unions  entre  sujets  qui  ne 
sont  pus  l'un  cl  liiuiro  enliéremenl  exempts  de  syphilis  et  à  li*aiter 
par  les  mercuriaux  b-s  feninie»  syphililiques  pendant  leur  grossesse; 
à  la  suîlc  d'un  Iraîtemcnl  bien  fait,  ces  femmes  donnent  souvent 
naissance  à  des  enfanis  bien  porlanls.  Sm-  3,'i  femmes  enceintes 
tniilé^'S  par  Weber  par  les  frit-lions  lULM-curielles,  toutes  onl  accouché 
dans  des  eoiiililions  normales,  taudis  ipin  les  nvorlemenls  ont  été 
fréi[iients  chez  celles  ipii  avoieni  subi  un  IraitenienI  mixte  ou 
n  iivnienl  pris  que  l'iodure  de  potassium. 

Puuruuluriser  le  mariage  d'ununeien  5ypbiiili(|ue,  il  faut  en  lout 
cas  que.  (rois  ans  au  moins  ou  mieux  quatre  un  cinq  ans,  se  soient 
écoulés  depuiii  l'apparitiiui  de  l'accident  primitif,  et  que  depuis  deux 
ans  au  moins  on  ail  constaté  l'absence  de  toute  manifeslalion  spé- 
cifique et  en  particulier  de  plaques  nuii|ueuses  dans  la  bouche.  Il 
faut  aussi  c|uc  la  syphilis  ait  été  bcuigue  cl  ne  se  soit  accompa- 
gnée d'aucun  accident  pouvant  en  faire  craindre  de  nouveaux  ou 
compromettre  définitivement  la  santé  II  faut  enfin  qu'un  Irailemenl 
anLisyphilitique  prolongé  ail  été  suivi,  si  possible  dés  le  début  de  la 
maladie.  ■ 

Thérapeutique.  —  fin  iraltera  par  le  mercure  les  enfant»  syphili- 
tiques après  leui'  naissance  et  il  contiendra  d'administrer  ce  médica- 
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micrs 
peiu  renipioxt-r  sous  «les  fiirines  diverses. 

Hollct  rrcommandp  l'iisaïKe  de  In  litfueanU  l'an  Swielen^  qu'on 
donnera  tl'nljord  h  ladiwi;  triincdrmi-ruillcrt-o  à  cafp  par  jour  'soil 
■2  l,*2  iniliigi-utiiuic»  de  sublitin';  mclûng^  au  lait  tic  la  mère  ou 
au  lail  de  vaclie;  la  dose  sera  btcntiM  port^  A  une  cuillcri^e  A  rnW. 
Ce  IraileiiHMil  si-ra  sii^spciidu  dt-  temps  en  temps  p^rflanl  qiioli|tieii 
joui-^  et  ri-'inplact^^  par  l'u^gc  dos  luiiiipics  el  surtout  de  l'iodure 
lie  fer.  Le  protwidure  fie  mercure  à  la  dose  d'un  ccnligrumme  |>ar 
juurp«ul  Hrv  subslitui^  uu  sublimé. 

Nous  pr«Téroiiâ  puur  tu  plupart  des  cas  au  IraîlemenL  mercuriel 
interne  \*'  Iraitemenl  externe,  car  i!  faut  à  tout  prix  rc»|)ecli'r  le  tube 
di^e^lit  du  {»e!il  mntftdi-,  no  pas  entraver  l'alinienlalioti  et  a^i^  le 
plus  rapidement  possible  sur  une  alît^clioii  ipii  prMit  i^lr<-  prnniple- 
rocol  mortelle. 

On  peut  employer  dans  ce  but  les  frictinn*  avec  I  onyiifnl  iiu/nf 
Ittoin,  dout  l'action  est  en  générnt  bien  supportée  par  les  enlnnlft  el 
nr  détermine  habituellement  pas eliez  eux  desalivaliou.  On  pratiquera 
une  friction  <|uoUdtennc  avec  l'onguent  napolitain  [0.50  à  t  gramme 
suivant  l'Age  et  lu  ({ravilr  des  accidents),  on  variera  cliaipie  jour  le 
sitftc  de  la  rriclion,  et  on  lavera  au  bout  de  douze  heures  la  place 
fricliunnée  avec  de  l'eau  de  savon  pourévilcr  l'irritation  de  lu  prau; 
on  jjTuraulira  avec  «oin  l'eufant  du  Troid  en  l'habillaul  dr  Manette  et 
en  le  luniuleiiaiit  dans  une  chambre  cliaufle  qui  sera  en  niiMne  temps 
icu  aéK'e.  Tou!)  le»  deu.\  jouni  ou  donnera  un  bain  chaud  [mur 
dre  U-nurfaee  cutam-e  plua  apte  â  l'absorption  du  mercure. 

Les  lutins  r/c  atif'lînié  t^nl  le  in^Nle  de  traitement  le  plu.H  u^iir-  dan» 
la  .typhili»  infantile.  Leur  usage  ne  ^ra  contre-mdiqué  que  dan»  les 
casd'ulcéralions étendues  desl^^meals.  Ilsdoirent^Lreilonnésdans 
des  boigiinire-i  en  bois  ou  ••uiailb-p'*  et  on  les  préparera  en  ajnutnni  A 
l'eau  d  un  bain  simple  île  m.>p  a  -2  grammir»  de  sublimé  diH<mnH  dans 
l'alcûol;  dans  le»  cas  graves,  on  pcul  porter  la  dose  de  sublimé  à 
3  grammes,  mab  îl  faut  surveiller  de  pris  ce  lrail<Mnent  et  y 
renoncer  au  iriiiÎDdre  .''ifj;ne  dimlatirHi  du  gros  int<*htiu.  On  sait  en 
eflel  que  1  oljHur|>lion  du  mercure  par  la  voie  externe  |>eut  donner 
lieu  k  une  entérite  hémorragique  ou  dysenlérifonnc  ou  prov(M|iier 
une  néphrite. 

(^uanl  aux  injections  M>D»-cul«nées  de  sets  mercuriets  soIuMe« 
pr^coni-*->'^  rontrc  la  srphilis  infantile  I).  elle»  on!  l'inconvénicnl 
d'être  douloureuses  cl  peuvent  ilre.  parfois  fUogereuv^. 

SoQs  rinfluence  dn  traileroent  mcrcuriel.  In  accidents  syphili- 
tiques gurri<^«cnt  quelquefoiaen  trè«i  peu  de  temps.  Roger  a  vu  la 
nùbdie  disparalirv  aini  <b  quinze  jours.  La  guérison  peut  élrc 


(1)  TsirraMMrWiilw.  Scsi.  «M..  19W,  p    71, 
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(lërinilivc;onforal)iennt-aiimniii««leconliiiiiorr»*ngrrlcsmrr«Miriaux 
quelque  lcnip5cncoi-eapri>8  (|iic  lot* (IfriiiorsaccUIi^its auront  disporu. 

Lor<;<piclii  syphilis*  osi  rcbi-llr  ou  s"ac<'ompnfînetle  tubercules,  ilo 
Iniiienrs  osseuses  (?l  ti(*  p»irir>sli)si-<s,  on  ivcoiirra  à  IVW//rc  tir /lotax- 
sittm  à  la  ilosp  de  lu  à  O'J  ceriligratmucs  par  jour,  nu  à  un  Initlc- 
mcnl  mixte  en  nynnl  soin  île  ne  donner,  nu  moins  nu  délml, 
l'iodure  cl  Ir  sel  iniTf  jiric]  qu'A  tn'-s  fnililf  dose.  Le  sirop  He  Gilwri 
esL  \n  |in''|)aniUon  i|up  nous  i-niployoui^  iIc  pr<'ri'rencL'  tliuis  ve  cas,  eo 
commen«;ant  par  une  ou  deux  cuillurt-csà  caft'*  par  jour  tl'uii  mi-Unge 
d'une  pai-lif  de  ce  sirop  nvcc  deux  parties  de  sirop  <l'ccorçe 
d'orange  anière. 

Le  plus  souvent  les  accidenls  locaux  île  la  s>philis  gui''nssenl  sous 
rintlnenrc  i!n  Iraitemenl  grnt'ral  ;  lu'aiimoins  on  hAlera  leur  dispari- 
tion par  un  trnilemerif  ioi-al  nppropriô;  les  phupies  niUipiiMiJ^fs.  les 
ulei^rnlions  seront  lavées  Ions  les  jours  avec  de  Tenu  additionnée 
d'iinn  petite  quantih'-  ilc  liqueur  de  ^'nn  Swlelen  ou  cautérisées  avec 
une  solution  du»  nllrate  d'nrjïent  ;  on  snupoudi-era  le^  plis  ulcéiV-sde 
la  peiiu  avec  un  nièlnn^  de  poudre  it'iunidon  et  de  colnniel. 

On  Iriiilera  les  lunu-tir»  0!>5euseK  suilInEdc^s,  paKicitliérement  la 
luuiéraerlioti  des  phnlauffcs  des  doigts,  par  la  conipresMon  avec 
VempUUre  tle  IVf/o  :  la  poudre  d'i'o^/o/or/jie  esl  le  meilleur  lopique 
contre  lus  ukéralîons  conséculjvcs  à  ces  tumeur*.  <>n  traitera  le 
Jécollemenl  duncépipliyse  comme  une  vérilalde  traelure;  on  lmra(H 
bilisora  les  frajîroenls  au  moyen  d'un  petit  Landage  inamovible 
légèi-ement  compi-essir,  qui  t-ora  laisf-é  en  place  jus(|u'à  In  rottsolidn- 
lion  coniidt'-le  île  l'os.  Quand  lépipliyse  enlii-rfnienl  séparée  se  corn- 
poflc  rommi'  un  corps  étranger,  elle  doit  élre  cnlevtV  par  une  opé-ra- 
lion  diirurfiicale  (Taylor\ 

Pendant  toule  la  ilurée  du  Irailemenl,  on  Hiirvcillern  avec  grand 
soin  l'alimenlaliou  de  l'enfanl  ;  toutes  les  fois  que  cela  sera  possible, 
le  uouvcjiii-né  devra  t^lre  nllailé  par  sa  mère,  (|ui  suivra  elle  même  un  ^j 
Iriiilemcnttncrcuriel.  Lors  même  qu'elle  n'aurait  présenU'  aucun  acci-'^B 
J  en!  syphilitique,  file  peid  sim*dfmger!inurrirsoiienf;uili  Voirp,  Mb).  ^* 
Si  elle  ne  p^^ul  lo  faire,  on  reroiirra  à  lidlaili'menl  artificiel;  en 
effet,  h  moins  de  trouver  une  nourrice  déjà  atteinte  de  syphilis,  il 
serait  coiquible  d'exposer  unp  femme  bien  porl;inte  î\  coulracler  la 
maladie  en  donnant  le  sein  à  uu  enfant  infecté.  Fournier  recom- 
mnnde  eu  pareil  cas  l'ttllailement  par  In  chèvre.  Fï'aprés  son 
expérience,    l'enfant    fi'necomnmde    très    bien    de    celte    nourrice. 

Fournil  noviveau-né,  nous  préférons  le  lait  d'flnesse.  Les  hoins  tU 
mer  ou  pluliU  le  .»;éjonr  prolongé  sur  le  bord  de  la  mer  aeronl  un 
adjuvant  utile  dnns  le  liTtileineut  des  lésions  osseuses  tertiaires,  mai» 
Tnclion  favorable  de  In  mer  est  moins  marquée  pour  celles-ci  qno 
pour  les  alïcclions  scroFuleuses. 
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DEUXIÈME    PAHTIE 

MALADIES  DU  SYSTÈME  NERVEUX 


CMAIMTHE  PIIHMIKR 
MÉ.M.XGITE  AIGLE  SIMPLE 

ConTon'Iiio  eu  grânJo  pi\rlii>  «tans  los  ilti«cri|il40i)s  i]^  anciens 
aulcurs  iivcc  ta  ini'miiigitc  tiilxTcnlctisr-,  la  mdnin^iU?  Crniicho  «le 
l'enfance  en  a^l«3  ncllcm<>nl  «u-pnriV  par  ltilli«>t,  dont  la  inonograpliîe 
est  rcsléc  classique.  ^ 

ÉTIOUKilE.  —  La  nn'^ningilc  Tranche  esl  une  luatattic  rclolive- 
menl  rare  chez  les  onfanU  ;  on  t*oli«ervc  ;;iirIi"niL  «le  cini|  h  srpi  nn^; 
Billant  cl  tînersanl  l'onl  signalée  eliez  les  nouveaU'iiè^.  I£llc  esl 
lanX^l  primiliW,  ianlôi  aeeondahr. 

Iji  mt^ninjîilc  primitive  ptuil  filn>  le  r/'SiilLal  iriinc  huotnlion  ou 
«l'tin  îrnumatiume,  mais  Ituliiltietlenienl,  siirloul  clie/.  le<^  enratiU  à 
la  tnametle.  on  voil  se  Jévotopper  celle  affection  au  milieu  d'une  par- 
faite santé,  sans  pouvoir  loujoun  recounallrc  ta  (;au<H.*  <]iii  t'a  pi-<:>iJuile 
(Henocti  . 

Ln  méninurite  peut  sévir  épiJémiffitemfnt,  surloul  «laiis  les  mois 
froiils  el  tiuiuide«  «le  l'année,  sons  la  forme  cérêt»ro-spinale,  La 
méningite  cérébro-spinale  épitlémiipie  frappe  tons  les  ft^e?*  et  a  H6 
«t>»crv<^  en  )>arlicn)ter  parmi  les  soldats  iIc"  K^rni^ons.  mais  rlle 
«•rvil  surtout  cliex  les  eufaul«.  Hapri^A  ]e<t  relevée  ()'Kinminghnu«, 
*ur  I.135  imlividus  atteints  rie  cette  alTeclion  dans  (livi>ries  «^pidé- 
mies.  1.133  «'taienl  A^és  de  moins  «le  (]uinr,c  ans;  elle  panilL  avoir 
atteint  exclu  si  vemeni  ou  prineîpalemcut  teii  enfants  à  (îenirve  en  tHtX") 
(\'iens!U!ux,  Malllicvi.  à  Schlcstatll  en  1811  (Uistlor^  en  Su6de 
«le  tK5|  à  It.VJ  \Vistran«l:.  en  .Sili'-sie  de  IHO^Ï  A  ISfit.  à  llromberg 
dansle  ^:rand-duclié«)ii  Posen,  oii  elle  a  frappé  I  lO  enfant»,  de  deux,  à 
sept  ans  environ,  etc.  L'agent  infcclieux  de  celle  maladie  a  étédécrit 
pour  la  première  fois  par  Weicbselhaum  ,1  ,  souï  le  nom  de  ménin- 
i/oçoifue;  c'esl  un  diplt>coi|ne  capsulé,  lo  plu»  •louveul  inlraceUu* 
laire.  (|ui  »e  «listin^iriie  «lu  pneumocoque  par  plusieurs  raraclî-re»  do 
forme  et  de  culture,  mais  qui.  pour  Ncllor,  ne  serait  qu'une  simple 
variété  «le  ce  dernier.  11  a  «'lé  relire  par  llenliner  ['l}  â  lelal  pur  du 

(%)  Weirlwlhnuin.  Fartschr.  </*-■  Vtd..  Xtn'.  p.  i7S  et  «0. 

[91  lleut'ner,  J»HrU.  fQr  KiwUrkfitk.,  IUDS,  t.  XLIII.  p.  I,  et  .Sac.  de  «•*•/.  luI.  4a 
H^rtÎM,  !r«nc«  «lu  .1  maj  !*!►». 
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liqiiiilo  (:('*|ihii1i)-rn<-tiiili('ii  ohlriiii  pnr  I»  fittiiclion  lombaire  tiaii»  unn 
ilizatnc  iln  vas,  de  luéiiiii^ite  e(Tii.'ltro-!ipmale  L-piiIéiin<|ue. 

La  l'oimp  secunduire  de  la  m<>nJng)le  etsl  beaucoup  plus  fr^i|ucnle 
«Iiic  la  roiint'  priiiliLivc.  T;ml(M  «llv  survieiU  ])ar  prupa^alioii  J'uor 
phl(<giiiji<iie  do  voisinage,  laiilOt  clic  esl  une  locali»alion  d'une  niala- 
ilic  géiaVale.  Dans  le  premier  ca».  elle  se  déveIop|>c  surloul  aprêà 
Votorrhêe  avrr  carie  du  rocher,  ou  plus  rarcuicnl  opW-s  VnUtr  aiijuf. 
la  phUbtie  tftn  simili  ou  Vcrtjsipcie  du  cuir  chdt'ctu.  Dans  le  &ocoiitl 
cas,  clic  survient  ilansic  cour»  tic  la  sciit-laLinc,  du  rliuinalîsme  ai{^. 
ou  liicii  clic  csl  une  ma  ni  Pesta  lion  de  la  ])y<''niie  tliuis  In  |M'rioslitc 
pl)li';îiiioiii'u>4'  ditl'usccl  dauîï  l'iiircclion  puc'r[H'rali'  des  nouvcau-mîs. 
Knrni  elle  petit  élre  une  coiiiplicalion  de  )n  pDeumonîo  franche,  et 
clnus  ce  Ciis  ou  a  coiislalé  diiu^  les  méninges  In  présence  du  pucu> 
nioi-oqiie,  ou  uiil-  e<inipiicalion  il<-  In  tiévre  l%pho!de  ;  dans  un  cas  de 
méningite consêculive  h  cclLc  ilcrniérc  alTecIion,  Breton  flj  a  trouve 
dans  le  pu^  des  méninges  le  hacille  d'Kberlli  mélangé  an  strcplo- 
coi|uc.  Lévi  :2)  a  trouvé  des  pneumocoques  dans  le  cerveau  de  deux 
pnlil5>  cnrants  morls  de  méningite  !téreU!M>.  I>an«  le»  méningites 
d'ori*;in(!  oliipio.  ce  soûl  le  ^Ireploroqnc  cl  le  slapIiyIoco([uc  doré 
qui  oui  élé  rc-liri's  le  pins  fioiivcnt  du  pus  cén-bral. 


* 


ANATOMIE  PATHOLOCn^iUK.  —  Hillicl  cl  Barlliez  ue  décnvenl 
comme  niéiiingilc  frunchc  «[uo  la  méintigile  suppnrct'. 

HabiluelIcmcnLon  trouve  à  In  suriacc  delà  pic-mère  une  nappe  de 
pusliipiidc,  (|ui  coiffe  la  cnnvexili';  des  licmisplièrcs  cl  peul  s'élemlre 
h  la  base  du  cerscnu  ainsi  ipi'au  canal  rneliîdicn.  L'arachnoïde  parti- 
cipe sonvciil  n  rinllnmniutioii  ;  les  viMitriciilcH  latéraux  sont  ordiuai- 
l^iiictit  saias  et  ne  l'cnrermenl  pas  de  sérnsilé. 

^Inaïul  la  niéningile  est  duc  à  un  trauiitalisme  ou  bien  à  la  propa- 
gation d'unie  îiinamniatiiin  des  or*  cl  des  veines  du  voisinage,  le» 
lésions  -ioni  toujours  plus  marquées  du  ciHé  de  la  lésion  primitive. 
La  substance  cérébrale  participe  alors  presque  toujours  &  la  suppu- 
ralinii. 

Dntis  nn  certain  nombre  de  eus  qui  appartiennent  A  In  méiiîn- 
frite  simple  nisuc,  on  constate  à  laiilopsie  des  lésions  inflanima- 
Uiircs  évidenfes,  telles  qu'une  vascularistition  intense  de  la  pie- 
niêre  et  de  la  subs-laiice  iMirlieale  du  cerveau  nvec  adhérence  inUmc 
entre  ces  deux  coucties,  souvent  mdme  un  état  poisseux  tic  l'aracli- 
noidc  cl  une  exsudation  de  lymplie  plastique  A  sa  surface  8an«  suppu- 
ration proprcmcnl  dite,  ("es  lésions»  se  rencontrent  dans  les  ménin- 
gites secondaires  qui  compliquent  la  fièvre  typhoïde  et  le  rhumatisme, 
ainsi  que  dans  (|uel(|ues  méningites  cérébro-3i)inales  épidcniiques, 
où  elles  coïncident  alors  avec  un  ramollissement  de  lo  rate  cl  d'autres 


(1)  BruLoD,  HfPve  men».  de*  mjil.  de  l'enf..  1891,  )>,  Hi 
(3]  l^>k,  .Ireh,  Je  tard,  cxjirr.,  juiivit-r  IttOI. 
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allëralions  viscérales  i|iii  8'ob*<*rv(MiL  gém^mkmont  A  la  suilo  des 
lu'vres  graves.  Parfois.  1rs  soûles  l«'sions  ron^laliVs  à  rniiln|)sie  à  la 
àtiilc  dtrs  méningites  :<iir\'enueK  A  l:i  ^iiîle  tie  la  lièvre  lv|i)iujtli* 
(tl'Espine)  ou  Je  l'Influenza  l'Krnnnhals]  (I),  sont  une  conf{C!?lion 
itilense  de  la  |>ie-mrTe  et  de  la  sul^slanca  grifi<!  avi<«  île  petites 
apoplexioïi  capillaire^. 

On  a  di^cril  sous  le  nom  de  mi^/ii/i^iVr  ffc'rtfuwdcsencéphalopathies 
en  gi^nénd  Irûsaigurfi.  caraeti/risées  i\  l'autopsie  ^lar  un  ti-déme  du 
tîsAii Cellulaire  BOus-arachuotdieii  dont  le»*  maille*  sont  remplies  d'nn 
lt(pii<le  elair  ou  parl'ois  légèrement  trouble  et  par  tin  o-donie  du  eer- 
vcau  dont  ta  coupe  est  anémique  ei  humide.  Au  mieroscope.  on 
trouve  une  infiltration  leueocvlaire  con'^idérolde,  stirtotil  le  long  «les 
vaii^seaux.  et  souvent  aussi  ries  am;is  de  corp'tgriunilouN  Si'hiillze}(i); 
c'est  donc  un  œdème  de  nature  inllammatoire. 

\J hydrocéphalie  aiguë  est  une  forine  ventriculaire  de  la  mi^nin- 
fçite  séreuse,  dans  laquelle  les  ventricules  latéraux,  pnrrois  nu^si  le 
Iroisièuie  et  le  iptatrièuie  ventricule,  sont  distendus  |>ar  une  séro- 
sité claire,  jaunflin'.  rnrcnieiil  trouMe.  i^ana  léfions.  manpiées  des 
niéuin^'cs  ou  de  l'épcndyinc  ;  néanmoins  liahituellement  l'examen 
inicroi!>>copique  révèle  Uanâ  les  méninge»  ou  dan>t  les  plexus  une  dia- 
pédèsede  leucocyte». 


0ESCIUI*TION.  —  |,a  méningite  franche  se  distingue  île  In 
méningite  tuberculeuse  par  la  rapidité  <lc  sa  marche,  par  la  violence 
des  ««vmptAnie*  nerveux  el  par  l'inlensilé  de  la  fièvre.  Uilliet  en  a 
décrit  deux  variétés  principales,  la  forme  phn'nêii'jtif  el  la  forme 
enm'iilsii-e.  La  méningile  cèi-^hro-xpinale  épitttfmiffue  présente  aussi 
quetipics  particularité!;  ilans  ses  symptômes,  qui  nécessitent  une 
dcstrriplion  sH^parée. 

Forme  phrénétlque.  —  Otte  forme,  qui  se  rapproche  delà  ménin- 
gîte  cérébralu  aiu'ue  de»  adultes,  s'observe  surtout  dans  la  seconde 
enfance. 

Le  début  est  brus*|ue,  sans  prodixinics;  la  fièvre  est  annoncée  4piel- 
quefoisparun  violent  frisson  el  ac«piierl  d'emblée  une  grnmle  inten- 
sité. Nous  avon«  vu  le  thennoinrirc  alleinflre  -irt",  1  dés  le  premier 
jour.  Kn  même  temps,  lc«  cnfanis  accusent  ime  céphalalgie  lri*s  vive 
r|ui  leur  nrrarbe  des  cris  aigus  el  que  la  moindre  lumière  exaspère. 
Ils  l'ont  pris  «le  vomissements  bilieuv  abondants  el  répétés  penilanl 
les  deuv  premiers  jours  et  plus  rarement  pendanl  toute  In  durée  de 
la  maladie.  Dansqnelquescas  de  méningile sçcondaii*e.  cesymptôme 
ninnqiie  cutuplètemenl  ;  la  conslipnlion  est  habiluelle.  mais  elle  est 
inotnsopiniAIrequerlnn'^laméniugilelnberculeuse  :  Hillirl  el.  |{;irlhcz). 

Dès  la  lin  du  premier  jour  nu  dès  le  second  jour  uj)|)arijiï!)Uul  des 

tlt  KrannlikU,  Arrh.  fur  klÎH.  «td.,  t.  I.IV.  1891.  p.  M. 

{i)  Coosulter:  BtM-nningh»uK,  Oie  Htningilu  uron  êeuln.  W'inhiuien,  ItV!. 
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symplôme?  nerveux  graves,  pr^eéd»^  par  un  h^er  nssoupissemeol 
ou  par  (le  l'nnx'it^UV  el  de  ragiliitiori.  Li*  plus  souvent  eVs!  uiidi'-lire 
ïiulriil,  riirii'iix.  i[ui  csl  Hii\i  iiii  lioiil  d'un  mi  driix  jours  de  Komno- 
li'fireel  deronia  ou  bien  alIcrneavecRiix.On  observe  en  inOme  temps 
<[uelques  grimace»  conviilsivr»^,  des  ^ubl'eSJiuts  de  londun:^,  de  la 
ruiileur  di'  \:i  iiiii]ue,  parfuJs  nu^inu  un  vérilable  upisllioloiios  avrc 
conlraclioii  lélanii]iicdes  ineinbroïi;  dans  dauli-es  cas.  il  y  a  une 
résolution  gt'-m^rule  den  muscles,  plus  rarement  de  l'hèniipb^gte.  Au 
dôlniL  I«'s  pupilles  sont  conlraclêei».  le  ^lobc  oculaire  e^l  Irôs  dou- 
lonivux  à  In  pre<4sion  ;  pins  tard  le»  pupilles  M>nt  complt'*l<^menl  dîla* 
ItSes  el  insensibles. 

(ïnelipies  enfnnts  succomJjcnl  tlûjâ  le  second  on  le  Iroisi^me  jour. 
Oi-diniiit't'ini-Eil  lu  innEadi(^  pour^^uil  sa  mnrcbe  juçijirnii  sixième  jour, 
nn  [Uns  l.'inl  ju&ipi'au  hnilji'nie.  La  lièvre  el  ragilalion  persîslcnl 
jnsi|iiVila  (In.  el  il  esl  rare  de  voir  i-eparallrf  une  lueur  d'inlplli^cnee 
dans  les  drnùers  Jnurs.  Lv  jujnls  cl  la  respiration  s'ai-célèrenl  et  de- 
viennent irrêgniiors  en  mrnar  Uînij)^  i|nc  la  lempc^ralnre  allcinl  une 
(élévation  excessive,  12*  et  plus.  Les  rémissions  sont  lK*s  rares  el  ne 
«lureiil  <|ue  (piebiues  inslunls.  Dans  un  seul  cas.  Hilliel  «  i»l)s<-n'é  un 
arrOl  de  la  maladie,  une  convale^^ucnce  apparente  (pii  dura  du 
onzi6mc  an  vingt-neuvîrmc  jour  el  Tut  suivie  d'une  rechute  mortelle 
après  une  insohilion. 

Dans  les  derniers  jours,  le  vcnlre  se  rt^lracte  comme  duns  la  ménin- 
gite Inbercnleuse  ;  on  observe  parfois  des  selles  invnlonlnires,  et 
l'enfant  siicrombedansle  coma  on  au  milieu  de  \Hilpntrs  ronvnisiolis. 

Forme  convulsive.  —  Ci'lli-  ^juii-lé,  qui  s'obsei-\e  jirlMcipalemt'nl 
chez  les  nnnveau-nés  et  dans  les  deux  preniiùres  années  de  la  vie.  a 
nue  nuiitlii'  plus  rapide  cpit'  la  forme  pbréiiéliipie. 

Tanlùt  l;i  maladie  »'anuuiice  brit^qin'ni'Ciil  pEir  t\i^  convulsions  cl 
une  lîèvre  intense,  Lanliit  son  inv.ti<ioii  est  plus  lente;  l'enfant  mal- 
prit,  refuse  le  soin  ;  eu  même  Ifinps,  la  tempérai  ure  s'élève  ;  quelques 
légères  Krîuiaccsel  un  peu  lU-sonnioIencepréhidenl  aux  ronvulsion* 
générales  iQuintiuaudj. 

l'ne  fnis  établies,  les  convulsions  se  n'-pêtenl  à  de  rourls  ïnler* 
vallcs;  elles  soûl  InntVkl  générales.  laiil«M  buiilées  à  un  cùté  et  sont 
alors  en  rapport  avec  une  inllainnïalion  iIclnfouve\ilé  sur  lesconflns 
de  la  scissure  de  Holando.  Dans  It-s  iiilervalles  des  convulsions,  l'cn- 
fnnl  est  assun[ii.  néanmoins  il  tressaille  nu  moindn-  nlluncln^inenl 
el  nn  inuiiulre  Itnitl.  La  fonlaiiclle  csL  bruidtée  ri  est  le  siège  de 
pulsalicms  énergiques  ;  b'  pouls  rsl  au  début  régulier  el  vibrant,  il 
bat  J3-ià  lliû  fois  par  minute.  Le  pins  souvent  le  regard  est  lixc;  les 
pji[i|iièrcs  sont  di-uii-uloscs,  el  les  glubes  oculaii-es  sont  tUins  une 
ngitaliim  roulinuelle;  les  |<u[iilles  s<uil-  contractées  ;  il  v  a  paifoisdu 
Irisiuus  el  de  la  raideur  du  la  nuque,  dans  quelques  cas  une  Iicmiplé- 
gie  bien  caractérisée  qui  peut  persister.  Les  vomissemenUcllacoiM- 
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lîpatîon  n'existent  pas  toujours;  néanmoins  cliez  un  cnraiil  de  neuf 
mois,  (lonl  llonucli  rapporte  l'histoire,  les  vuiuitisciiiriil!'  ovaienl  pn.^- 
Ci-*lv  tlequalor/ejoursrin^aKÎunitv  tainaladtecl  ronlinucrenl  jusipraii 
(Irmirr  niornnnl. 

La  iluivc  lie  la  im-ningili*  à  furmc  Ponvulsive  est  en  génf^ra!  de 
vin^(-<[unlre  à  (|iiarante-liiiit  lienn^s;  ollc  ilt'puasc  rarLmii'nlipiatru  ou 
rint|  jour*».  I.rs  r»'-niissions  ^onl  exci'plinnnclles.  fllc-^  nr  tlinviil  en 
grni'ral  <|uc  ipit>l<|ucs  hcurrs.  Dans  une  olisorvslinn  il'Atiererorabie, 
lou)'Ic»s\inplAniesgnivp8  disparurent  j>entlaut  deux  jours  après  «no 
nlla<[uv  de  convulsions  initiales;  un  trouva  néanmoins  à  l'autopMe 
une  méningite  «uppuréc. 

La  mort  «si  la  l^rminaibou  liabiluelle  et  »tirvient  dans  le  coma. 
I)an»  certaine  ca»,  la  maladie  dure  jitii<iirurs  scmaini''s  |>endanl 
lesquelles  l*cnrant  présente  alterna Livoment  des  symplilmcâ  d'irrita- 
tion el  de  conaprc«sion  ou  de  |>aralysie  c^-n-hrale. 

Parfois.  Tenfant  se  remet  rumpU-lerncnt,  ou.  re  ipii  est  plu*  fré- 
(pienl,  il  cun-i^Tve  api^s  la  guérison  de*  Iraiy*  de  la  maladie  du 
c6lé  lie  l'intelligence  ou  de  la  mutîlilé.  La  mênitigo-encéphalile  tir 
la  preiniêiv  enfance  c^^t  une  di-s  eauscs  de  riiéuiipléfiic  Kpahuiuilii|ue 
(Voir  iléniifjlryie  téfébrale  infanlile,,  de  luliolie  ou  de  riivdro- 
CL^plialie  clironitpie. 

Méningile  épidémique  'Typhus  cércltrospûtal  .  —  La  méningite 
n'-re Lira- spinale  êpidéiiiiiino  ^'annonce  par  de  la  cliiileur  «'l  d**  la  rou- 
^eu^  de  la  peau,  dee  fm^ons,  de  la  courbature,  tien  vontîsiiements 
pt'rsislanlfi,  ItienlAt  suivi»  <riiiie  et'-plialalfrie  violente,  de  délire  et 
d'rtpiîitliiilonô*  :  la  rré»(uencc  de  ee  dernier  symplAme  est  telle  (|uo, 
dans  certains  pays,  on  donne  à  la  maladie  le  num  lïv  crnmfte  dr  ta 
nuqrieA'Aici  les  jeunes  enfnnis,  ro]tistliolonos  nllerne  avec  de*  convul- 
sions (•ènérales.  Dans  les  deux  tiers  îles  cas  environ,  on  observe  uae 
rrupliiMi  il  her/tés  aux  lèvres,  an  menton,  aux  oreilles,  aux  joues, 
aux  parties  génitales,  plus  nireuient  des  pétècliies  ou  de  lu  rubéole. 
|.fsautres  sytuplOtucs  de  la  maladie  ilillêreut  peu  de  ceux  des  autres 
formes  de  la  méningite  aiguë.  1j  niarclie  seule  est  quebpiefois  moinî* 
rapide,  et  la  Lerniinaisou  plus  souvent  favornble.  Dans  tin  grand 
nonilire  de  cas,  les  «.yniptûmes  s'nmemlenl  nu  bout  de  dix  h  (juinze 
juur?*.  et  l'enfanl  entre  en  convnk'^eenee,  mais  il  souffre  encore  pen- 
dant assez  longtemps  de  céplialiilgie  et  d'une  grande  faible.sK".  Sou- 
vent aussi  la  maladie  se  prolonge  peudanl  plusieurs  semaîuescn  s'ac- 
coiiipngnanL  de  s^MUpb'kmeF^  pandytiipii's.  tels  que  strabisme,  ptusis. 
alTiiibli''s«>ineut  de  TouTe  et  Je  la  vue,  diriicullé  de  la  parole,  miction 
involoidaire,  etc.  ;  celte  forme,  qui  pn^senle  ilans  sa  marche  des  ré- 
mittences  et  des  paroxy>inies  survenant  irrégulièrement,  laisse  quel- 
quefois à  sa  suite  un  alTaiblis'senient  de  l'iiilelli^enee  ol  une  para- 
lysie plus  ou  moins  complète  des  membres  et  des  oi'^anes  des  sens. 

Dans  les  premiers  temps  de  l'épidémie,  les  cas  sont  en   général 
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joiir^  ;   au  ^iliit;  fort  tic   ri'piili'iiiiv.  elli^  c^l  habilucllerneiil  retanlév 

jusqu'au  cinc|iiii'nio  ou  au  sixième  jour  ;  vors  la  fin  de  répidômie,  le* 

cas  de  gui'risim  «leviciuieiil  iioinl)n.Hix,  «.'l  la  maladie  pn^senle  souvrol 

une  forme  abortive  dân<(  laqiielle  lessymplùmes  pcuvcnl  »c  borner 

à  une  c^plialalgie  plus  ou  moins  vire  avec  douleur  el  raideur  à  la 

nui|ue. 

La  nK^ningitc  ct^rt^bro-spinalc  paraît  s'i^tr^;  manifitslre  parroi» 
cîjct  les  onfanls  en  dehors  de  ioul«  influence  t^pidémiquc  Mc- 
noeh)(I). 

DIAGNOSTIC.  —  Le  diagnostic  de  la  niAiùn^ilc  e^l  lrt.s  importiint 
en  pratique  par  la  gravib^  du  pronoslic  qu'il  entraîne  ;  il  n'est  pas 
toujours  racilc,  surtout  chez  les  jeunes  cnfaîils,  à  cause  du  retentis- 
seineul  banal  sur  reiicéplmte  soîl  des  aiilo-inlosiealtons  intestinales 
ou  ur^tniques.  soit  des  toxines  des  maladies  inre<!Ueuses  (fièvre» 
éruplive?, fièvre  l^pltokle.  pneumonie,  anjrines,  etc.). 

En  présence  d'accidents  cérébraux  l>rusi)iies.  il  fanl  s'enqut^rir 
d'abord  m  l'erifaTit  a  fait  une  clmle  ou  si  on  l'a  lais»<^  toml»er,  ce  qiic 
les  bonnes  cticrehnil  souvent  A  cacher.  Kn»iuitc.  il  faut  examiner 
avec  soinl'apjMireil  auditif,  soit  parla  palpatïon  et  la  pcrcu»!«ion  delà 
région  inasloldiennc  et  squameux,  soit  par  l'otoscope. 

La  prédominance  de  la  céplialal^ic  el  des  voniissenienls  n*a  qu'una 
importance  relative;  il  n'en  est  plii>i  de  m»*mp  pour  tout  symptAmede 
foyer  indiquant  une  It^sion  mt^ine  fugitive  de  la  eoiivexili^  ou  de  la 
base  du  cerveau.  Les  plus  fi-L^queiitsilans  In  ménin^tenigur  franche 
sont  les  convulsions  limili'ch  à  un  cAtt''  du  cor|TS.  ii  la  faceou  au  bras, 
surtout  quand  elles  sout  suivies  d'uu  alTaibliwienicnl  passager  ou 
permanent  de  la  molilitéi  le  strabisme  et  le  myosis,  le^  pupilles 
oscillantes,  les  troubles  vaso-moteurs  sont  t^galonwnl  de«  indices 
précieux. 

RouchuL  avait  depuis  longtemps  altin^  l'atlontiou  sur  les  /âiiMcfs 
méninijUm.  On  a  cm  dernit^reineul  simplifier  le  proliI(''me  en  r/nioîs- 
sanl  toutes  les  dinicullés  du  dia^^noslic  sous  le  nom  «le  mtntngismt, 
qui  ae  résout  pas  celle&-ci.  Il  vaut  mieux  les  étudier st^parrment. 

I.es  ro/wuhioris  Msen/rV//e»  tie  l'enfance  se  distinguent  il»*  celles  de 
la  méningitt^  par  leur  ap^iTexie  ou  par  le  jk'U  d'intensilt^  de  la  li^xre 
qui  les  accompagne  et  «iirtout  par  le  fait  que  dans  rintervaU«  dea 
cri.vs  l'enfanl  r^preml  toute  sa  cnnnaïssance;  rassoupiss»'in*'nt  ne 
dureque  quelques  heures.  On  tiendra  compte^gaK-monl  «Ir*  commé- 
moralirs  rachitisme,  syphilis  hêré<litairv.prV-disposilion  familiale  aux 
convulsious.  indigestion,  %-ers  intestinaux,  etc.  . 

Les  commémora  tifs,  l'absence  totale  de  fit^vrc.  la  présence  de  l'al- 

(l>  llMwdi,  OutriU  .Inaalea.  XI.  !»•>«. 
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burDiauritf,  disliogiu^l  Im  accitienU  r/rrl>mux  ur/miquft  dt  U  mf- 
ningilc  â  formo  coina1»Miw  oii  rnnvïiIsiTe. 

Le*  conriilsions  initiales  de*  maladies  aiguè*  lelles  que  la  pneumo- 
nie, le«  fitvres  ^ruplives.  elc.  pourront  *lre  raciicmenl  pris<?s  au 
débul  pour  les  aceiilent.ed'une  im-ninuile,  mais,  dans  ce  cas.  les  coo- 
vulsioDs  ne  se  renouvellnil  ^l'-iiiTalciiietil  pas  apn-sle  premier  jour, 
et  elles  sont  hienlM  suivies  de  l'apiiarition  des  eyirplAines  caniclé- 
nsli<|ue«  de  l'aiïcfclioD  i|ui  1e5  a  provoquées.  Si.  nu  conlraïre.  Icis 
convulsions  persi^eiit  cl  si  elle»  romcident  avec  le  coma,  la  cépha- 
lalgie, la  raideur  du  cou,  une  fièvre  trè«  iatenso,  des  «'oniis-iemeiils, 
le  strabisme,  des  pupilles  inégales,  punctiromies  ou  oscillantes,  o» 
devra  craindr**  uw  méningite  aifCuê. 

Nous  avons  parl^.  à  propos  de  la  grippa  p.  OtVl ,  du  diagnostic 
de  la  forme  pseudo-ménîngiUque  de  celle  aiïeciioo  avec  la  méningite 
aigu*. 

I^  forme  fébrile  dr  Vhémnrragie  nn'nmpér  petit  «imiiler  une  ménin- 
gite franche,  mai»  s'en  di«lingue  par  dci;  conduisions  moins  vio- 
lentes, par  une  fièvre  moins  élevée  et  par  la  contracture  des  e\Lré- 
milés. 

I^  prtfumonie  franche  à  forme  cérébrale  |ieul  simuler  romplHemenl 
la  méningite;  il  ne  faut  pas  oublier  que  celte  dernière  peut  survenir 
eommc  complication,  dans  le  cours  d'une  pneumonie  du  sommet 
ïurtoul.  Le  diagnuslic  de  la  méningilc  se  fondera  sur  la  [H?i>îstance 
des  convuUions  et  de  l'eue  éplialopalliie  et  sur  Tapparitiou  dcm  s\'m- 
pidmes  délocalisation  cérébrale. 

La  fiérrr  hjphohlc  pt.Mil  présenter  dnns  son  cours  des  accidents  cé- 
rébraux graves  simulanl  la  forme  phrénélique  de  la  méningite,  mai» 
ces  symptômes  n'érlalenl  jamais  dès  le  début,  el  le  délire  n'atteint  la 
même  violriice  ipie  lonwpic  la  malailio  est  compliquée  il'unc  véritable 
méningite. 

Le  diagnostic  avec  lu  ménînf/tle  lutteivrileiise  sera  indiqué  plus  loin. 

PHONOSTItl  —  ()uoii|ue  moins  grave  i|ue  la  tnénitigile  luljercu- 
leuse,  la  méningite  franehe  guérit  1res  rarement  quand  elle  est  éten- 
due et  va  jusqu'il  \a  suppuration.  La  méningiLe  épidéntique  est  la 
forme  qui  guérit  le  plus  souvent. 

TKAITKMENT.  —  Prophylaxie.  —  Des  pansements anliscpliquea 
en  CBS  de  Iraumalismc  crânien  et  le  Iraitenicnt  prt-coee  des  alTeclions 
iIlnammatoir<^s  de  l'appnrrtl  auditif  constitueront  l.i  meilleure  pro- 
phyla.vie  de  la  méningite  aiguî*. 

Dans  les  cas  de  méningite  cérébro-spinale  épidémique.  on  recom- 
mandern  risolcineiil  des  malades  el  les  mesures  de  désinfection. 

Thérapeutique.  —  Ijp.  Irailcmenl  anliplilogit^lique  esl  conseillé 
[Mrlous  les  auteurs  contre  la  méningite  aiguô;  il  doit  être  appliqué 
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lie  botinc  heure  <*l  f^iadué  siiivanl  l'Agr.  !)<>»  sangsues  aii\  apofih>^c« 
maslnlrlrA  dnns  la  formronliniiin\  "u  h  roiiustlati?  la  forUH'  rt-n'liro- 
«pinalc.  rnpplicDlion  tie  la  j^laco  ^ur  In  IHp  pri'aliiLlLMiicnl  nis*.'*?.  le 
iiierciiri!  atlniinistré  â  rexlérifur  tMi  rriclions  ou  îx  l'inU-rifur  sou& 
1.1  rornif  lie  caluiiu'l  à  iIosch  n'itrarlri-s.  les  Imins  froidj^.  h\  la  Icmpc- 
raliini  nsl  «^levi'o.  mais  surloiil,  l«s  bains  lièilps  prolongés  «l  i^pélés 
avrc  nlTiigions  sur  la  li'^U»,  toiles  soiil  Ifs  ressouiires  ili"  la  Ihérapeu- 
linui:  ilan»  les  (ireniicrs  juiirs.  Phi»  lard,  il  faul  s'absU'uir  des 
»aug»HueÂ,  les  i-iui»sions  «auguine»  paraissanl  ntoi's  hàler  pluUM  4|uc 
relat'drr  la  U'rniînaixoii  fatale. 

iJtiiLs  le  cours  ili-  la  nmlndio,  plusieurs  aiilours,  lels  que  Hilliel  el 
Barthcz,  ChaulTard,  Korgùt,  ro commandent  Vopitim  pour  combatlrv 
le  délirr.  ilatis  la  fornif  épidéiiiiiiue  surlont.  Cr  nu^dii'auu'iil  ralmi' 
|('s  HVU1p]l^Ml('s  iKTVCux,  (.'uiuin<7  daus  le  di'-lit'iiiin  Lreiiiens:  Itillîet  cile 
un  ea»  de  gui^rifion  chez  un  enfenl  de  snpl  mois  alteint  de  niéniugile, 
nin[nL-l  il  lit  prondiv  journellement  *  eenligraïunies  d'upium  |)en- 
daiil  liiiil  joiii-s  coiiSL'culiFs. 

Quand  le  dt-lire  e»l  violcul,  il  l'nuL  Kurveiller  renfant  de  prè«.  Il 
vaut  mieux  le  faire  (-oucIut  sur  un  ninlelas  étendu  par  leii-e  que  de 
le  lier  dan»  son  lit  ou  de  lui  melLre  la  camiM)lc,  inoven  barbaix'tpii 
lorlure  l'enfanl  san»  le  calmer. 

La  ponction  hmiinîre,  proposée  par  ijuincke  (Ij  en  IWJI,  comme 
moyen  cnnilir  de  la  m<*nirifi;ilo  Si'-reiwr  a\ee  symploine*  de  coui- 
pirssion  du  cerveau,  csl  prati*pii^e»lans  l'espace  (piî  aZ-parc  les  apo- 
physei4«^pineusesde  la  si-eondeet  df  la  troisième  verl*^brc  lombaire (â), 
avec  \\\v-  aiguille  creuse  ou  un  Lrtieart  \A'\  iloiil  le  di;imèlre  varie 
(le  0""",(i  II  l*"',2.  Pniii-  fjiiùliler  In  pcuétralinn  de  l'iiijïuille,  le 
uialîiile  esl  concliéeii  rire  sur  leeùlé  gauche  avec  la  l»*Lu  et  li's  jambe." 
Iléfliies;  il  snl'lil  en  péiiéral  elle/  l'enfant  d'enfoncer  le  trocnil  à  une 
profondeur  df  2  ou  .'(  cenliuirtres  poui"  pénétrer  dauH  le  sac 
aracliiiofdien  et  pour  faire  euniti-r  à  grosses  goulles  le  liquide 
Oi'-plinlo-rucliidien.  La  quantité  écoulée  a  varié  de  «lueUpies  cenli- 
mi'Mre?*  cube*  à  IJM  et  niénie  ho  gramme!*.  Dan^  un  cerlaiii  nombrede 
ca:*,  l'opéralioii  a  élé  suivii-  ^\^:s  signes  évideul^  d'une déeouipivjwion 
cérébrale  indiquée  par  l'alTaiisement  de  la  fonlanellc  el  le  relourdela 
cnnnaissanee:  mais  le  plus  souveni,  l'aniélinmlion  n'a  élé  ipir  l'wssa- 
gère  et  le  nombre  des  f^uérisons  imputables  ik  In  ponction  est  inHaH:; 
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(Il  OiiiiuLi-.  Berlin.  kUn.  H'i>tfA.,  iSBI.  |>,  DM  ot  96J. 

(3)  Clii|>uiili  prOfccc  lu  |>wnclign  Kiirtv-loiiitNiirc  (voir  :  Vtdltlt,  TMnde  Petit, 
liiHjj. 

'))  Moiriin  se  sert  d'uni:  simple  aii:iiillo  •!.■  l'iavac,  ayant  iti;  O  A  6  L'cnlitii(tn>s  tli; 
lon^.  Son  |ioiiil  ili>  i-i-|i(T(.-  i-«I  uni-  l>t<'"'-'  li-'^i'iKonlalo  lanicv^nto  i  iti  jininti^  lu  ]ilu» 
lîlcvéc  de  Ia  crtlc  l'lni|tii-  cl  ipii  pninr  mit  r.-if»i|iliv-(ii  ili*  \a  i|uali-i^mr  vriUÏKrc 
loinliaiiv.  Il  plonKC  l'uiK^'l'c  iiiimodlDlcnii^iU  an-iltsMis,  sur  U  litini' iiii*iltum',  en  ta 
cllinp:'«nl  imn  {•»*  lioriz-onlnlcnu'iil  cnDiiiif  l'indîxiuu  Cjuincko.  mai»  un  {loii  oMiiiuv- 
nH'nltlv  bus  vn  liuul  {i'reê*e  ntéJ.,  I»l'â.  p.  141]. 
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si  efil-clloabunduniiôe  par  la  pIufKiri  des  méilri-ins  «J'i'nraiils  au- 
"Jouril'Iiiii  ruinmi'  iiioyrn  ruralIT.  Il  n'en  resU-  pas  nuiiiis  ipM-pri>s4|i)r 
toujours  In  (Ktncliuii  a  i-lt-  Lien  >upportiV  vi  i|uV1Ip  n'a  paru  <pu*  Iri-s 
nireaieDt  acc^léirr  la  teratiiiaii^ou  Fatale.  Elle  a  rendu  de  granrU 
scoirt's  au  poini  «le  vue  du  dia^tiuslic.  en  |H>rnieUaul  le  plus  sou- 
vent de  recuuualire  dan»  le  lnjuide  rii;ueîlli  les  niicri^W»  turaclê- 
riMii|ue»  de  l'aflecliou   bacUles  tuberculeux,  uiôuiugocoque».  elc.  . 


t.nAPITHF.    Il 
ML.MM;1T£  TL'DKHCILKt'SE 


Dêcrilc  {lour  la  preiniiTe.  fois  d'une  nmniéro  cunipléle  par  ItobcrI 
Wlivti  I7(i8j  6UU»  le  nom  ti'fit/tlitipisie  des  fenlrtctiles  du  ccn-raii, 
puis  sou»  le  norade /ièi'rece/'fè/'a/rparC^apuroii.  i:liardel,  eli'..  celle 
maladie  a  rei;ii  dan»  le  m^uioirt;  couronné  de  Fabre  el  Couslanl 
(  lt*3i}  le  nom  de  méninyiU  luhtrctileusr,  qu'elle  a  gardé  depuis  lore. 

ÊTEOLOOIE.  —  La  niéninfinte  lubcrcnleuse  alUinl  égalemcnL  les 
enfant*  de  loule:*  Ic^  triasses  »lc  In  snrM-li',  ïtarc  d.-iiis  le*  preniieis 
nioi-i  de  la  vie.  elle  commence  attire  rtv(|uenle  »  partir  ile  la  seconde 
aan^.  C'est  do  trois â  cln<i  ans  qu'elle  fait  le  pluit  de  victimes;  elle 
devient  plus  rare  apivs  sopl  ans.  Vx^  ^ar<;ons  y  sont  plii-t  sujets  i|uc 
les  (illra. 

Manifeslalion  d'une  maladie  générale  el  infectieuse,  elle  survient 
^ous  l'infliienro  des  mêmes  causi-s  que  Ie*i  autres  alTerlinns  tnhemi- 
teuseîv.  Elle  fra|>pe  prineipalemenl.  mais  nou  exi-lusivrmenl.  les 
eufanls  né»  dans  un  milieu  tuberculeux  et  peut  «e développer  succes- 
sivement chez  pUii«ieui-*  mënitire*  d'une  miînie  famille.  Ouciqucs 
nialailfs  i>b^tTvés  par  Hilljcl  rt  Itarllicz  appai'leiiaieiit  à  de*'  rairiille* 
d'hyjMïcondriaques  ou  d'aliéné*. 

Le*  enfanta  prédi«^p09é*  »  la  méningite  tuberculeuse  sont  oinlinai- 
rcmeitl  d'une  con.«litntion  rr<*Ie  et  déliciitr.  Ils  présentent  parfois  un 
embonpoint  remaniiinble,  un  teint  frais  el  coloré,  mai:^  même  alors 
leur!«  cils  sont  longs  cl  soyeux,  leurs  chairs  sont  flasques  el  molles, 
bI  leur  caractère  est  très  inqtrp^sionnable. 

La  maladie  est  lialiituelli-inent  r.*ip|K>iHéi' par  les  |Hin>nls  auxcaubcs 
ucrasionnclles  les  plus  dixerye;^.  telles  que  la  dentition.  Ir»i  ^ei-^,  une 
Frayeur;  l'action  de  ec^i  cau^e»  est  tré»  problématique,  Par  contre, 
les  travaux  inleilecltuds  exagérés  ou  |iréinutiii-és,  une  eliulc  ou  un 
coup  )«ur  la  tête  {«cuvent  fuvuriïer  ou  liâler  l'éctostiun  de  la  méniu^ile 
tuberculeuse.  'Voir  Tuffetxulow.- 

La  voie  de  pênètralion  du  baciUe  dani?  les  méninges  est  le  plus 
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wiuvcnt  Iavoie«anguini*.  i?l  le  foyer  prinHlirdoilt^Ipftfuirloiil  chorchp 
fîanft  lp«  gnnpiions  bronchiques.  ^Juclq norois,  in^nnmoins.  c'est  un 
(oyor  tic  txiW.rtniloae  os**cusc  on  ciitnntV  qui  csl  le  |H)iiil  île  départ. 
pnrfois  it  la  stiiin  irtiiie  opi^rnlJon  satit^lanle  qui  n  facililt^  la  pi^iié- 
Inilion  (lu  liacillf^  ilniis  le  système  sanguin. 

Plusnirompul.  Ji-  Itacille  se  propage  parles  voie*  lyinphnliiiues  en 
piirljint  il'un  foyer  lnlieirnleu\  «le  voisiimpe.  Ainsi  Mac-Ewen  ilj 
imiitine  chez  le»  pi'liU  enr»nl>^  la  r,arie  Iiibercnleuse  «le  l'apophyse 
maslnide  ft  In  snile  d'olorrlRV.  comme  le  point  «le  dépari  «le  l'infec- 
Iton.  i)iij  se  propofîe  facileineiil  ii  Iraver»  les  j»arlieA  iiou  ossiûée*  àa 
leuipurul. 

ANATOMIE  PATMOf.or.roi'F..  —  I.  Lésions  encéphaliques,  — 

A  l'oulopsie  «l'un  enfanl  mori  de  m«ïninpile  (ubeiTuleiise,  un  Irnuve 
onlinairemenl  dcs^franuialions  elun  exsudai  inflammaloire  dans  les 
m«-ninpes,  l'IiydrcK-i'-pliatir  «le?;  venlrîi-nles  el  des  K>sii]ns  diverses 
de  la  pulpe  cérélirnle.  lellcs  que  l'jntlatnninlion  de  lu  sulislsnce  grîf^* 
des  eircunvohitions  ou  des  foyers  de  riiniolli»soinenl  dans  les  gnn- 
gliuiwci^n'ltraiix.  ïa'  vrai  nom  analnnn(|ue«lc  la  maladie  devrait  donc 
être  ménini/O'enréjthalilc  hihrrcnleuse.  Les  tnbcrcules  cérébraux,  qui 
euexislent  ([uelquerois  nvcc  la  inéningilc.  seruiiL  décrits  séparémctiL 
(Voir  Timiftirx  itt  l'encéphale],  parce  (iird«  inoilifienl  notablement 
le  lulileau  ctiniijue. 

A.  (îrarmialions  tulterctileuses.  ~  Elles  se  présentent  sous  formede 
corpusculen  armiHlis.  ordinairenienl  1res  petits,  grisou  jaunes,  qui 
forment  un  semis  sur  la  l'firc  i-xlc-rne  di-  la  pie  mère  el  sont  surtout 
oliniidanlesle  lon(^  des  vaisseaux.  C'est  linns  In  méningite  de  l'enfance  I 
qii'L)n  tivinvo  les  pri'uves  les  plus  évidentes  en  faveur  «le  l^iri^tiie  ■ 
enilFoli4|ue  et  vasculaîre  de  ri[ifee(ioii  liibiTriileuse.  La  distribution 
des  granuliiliuns  le  lon^  des  nrliTes  el  surtout  le  long  des  brandies 
de  l'urlère  sylvicnni.'  à  la  surface  des  circouvol niions  esl  l'indice  du 
clicmiu  parcouru  par  rinfeclioii.  Il  en  est  de  même  des  relations  des 
granulaUons  avec  la  parni  vasciiliiirc  II  est  fnrdr  de  constater  pnr 
l'examen  microscopique  leurniodi-  de  genèse  sous  la  forme  de  |»etit9 
élémenls  ron<ls  qui  naissent  parprolifération  «le  la  luni<|ue  adventice 
di's  artérioli's  de  In  pie-mère  (Curnil):  t?(dle'*-ei  soni  oblitérées  au 
nivenu  «le  la  g^canulntion  par  Ibrombose  et  cndarlépilr. 

Quant  aux  bacilles  de  la  tuberculose,  leur  pnVscneea  été  conslnléa 
par  Ciiinrnleri  criiiu'  façon  ecinslante  dans  les  granulations  de  la 
inéiiin^'il<'  lubepi'ulcMise, 

Le  nombre  des  granulnlions  csl  très  variable;  lanUM  elles  soûl 
dissémini'es  sur  toute  la  snrfaee  ries  eireonvolulions  sous  la  formri 
d'une  tiue  j^oussièii!,  Laiilôt  elles  s'nccutnuleul  dans  quelipies   points 

(1)  Mac-Evwcn,  Die  infectiStrn  eilertgtn  t'rkrAnkanjtn  (/»  Gehirn».  Trad.  allr- 
Blinde,  18»,  p.  Kï. 
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poiirrormcrdf^t  plaqutsrl  Jrsma«sesca»^usf.'^tl'un  ccrtnin  voliinip. 

B.  Lésimts  lit  la  fùe-mèrv.  —  La  pir-m^n*  rsl  rtniruii'iil  vnsculariMS». 
|tarfi)ts  loitrhe  el  opnlÏDe  el  51  ailhi'-rriilr  par  plaros  A  tn  Mili^laiicc! 
ci^rvlprale.  iju'on  no  pctil  l'en  w-parx-r  ^iin^-piiIrnlmT  »lc^  pHrwIlc»  de» 
la  pujpe  souB-jaccnli^. 

L'cxnudal  iiin.inim.nloire  qui  recouTTc  la  pic-iut*rc  se  pr^^oulo  »ou- 
venl  tous  la  Tunnc  tl'tmi*  masse  gôlaliiiiroriiii>  inlilln'-e  itaii!*  Ioh 
mnillcsdu  U&su  ^ouK-araclinuidieti.  ^urtoul  au  ni%rnu  iU*.sc«nilltiri»U 
atili'ricur  el  infêneur.  D'aulres  Toiâ,  il  rsl  plus  consïstnitl  ri  Tonne 
«le*  Iralno^s  vcniairt's  <le  pin*  conrrcl  le  long  *\cs  vnissoniiv  ou  entre 
lescirL-onvotiilions.  Jamaiit  on  ne  Irouvc  de  nappe  puiulenle  li«piiiU>. 
comme  dans  lu  mèniiifçitc  franche. 

Les  ^Tft nul» lions  s'élendenl  pinn  loin  <pii-  iVxsndal  :  on  peut  rn 
renconlrerii  la  surlneeronvexe  desh^mispliêres.  tandis  que  l'extiiidtit 
osl  liinilé  en  général  à  la  ba<M>  du  cerveau.  Les  lieux  ilVIeelinn  de*i 
léi^ionv  luI^Tcidn-innamnialoirc^  sonl  :  l'espace  peiTon'r  iinliVieur 
autour  du  cliiasina.  l'ojiiire  soui^-anieliiKMdteii  inri'rîeiir,  la  m'iftture 
de  SrtWus  el  la  partie  avoisinanle  des  deux  iK'iniïptièrefl,  lu  vrrmis 
«upéneurducer%'ek'l  el  la  partie  supc^rieiireduquidrièine  veiilrleulc. 

C.  Épanclienifiit  intm-venlriruluire.  —  Il  pnul  l'-lrr  rpieliplrriiî»  m\ 
considérable  qu'il  a  êlé  pri»  par  les  aneii'n**  niiteiint  pour  la  li'-Hion 
principale  de  In  niala'lie.  de  \À  1p9  non)«  iriiydroi'/'plinlte  oigtiti  ni 
d'liydropb>îe  de^  vent  rie  ti  les  dueer\'eau.  (|iriln  lui  avaient  tUutnfm.  Ijb 
liquide  refonte  alors  la  vo file  de»  liétniMplirren.  le  vpluni  et  lelriffrtMft 
C4^n-hnil.  qoi  «ont  ratno!li«ou  diflInenU-  O  raitiolliaM'inenl,  reK*''''^ 
euuinie  inflamnialoire  par  Lrgendre  el  d'Hulre<i  Bu(rur«,  e«l  preM|ue 
loujoup;  ler^ultatdelnnbibilioa  rsdav^que.  L'A{ieo<l>inee«l  imutM 
liswe  el  poU.  laolùt  tègéremenl  opalin. 

D.  Lntttn»  c«réi*nilr9.  —  Elle*«o«l  n  (m-ii  jM'ih*  rim'Aanïi^  Anitm  lu  iii^-* 
iiint:il'-lul«-r--uleu<ir.Hlc»MMit<lei|eutonJm.|^>  '-num** 
t(Mrc»:auaiie«a*irl>T«u(blBHiH>(s^oud««fçninti^  -  -  J/^tMtrs 
§iiae  de*  otcob^iuIbUum  «t  rwaoJtie.  routtfr  H  MU^rrtiié'  :  Im  rmf^i. 
Uns  dîlaU*  t«rmml  m  piyrt»  riiiUr  M  Uni  •  --"^ji^, 
oa  coMtole  «ar  pepCfénlia»  4e*  WÊifmm%iUf  \»  t,        ,  .m  ^iM 


mm  4»  |ri><iWw.<*B<  cMfcwwr,  Kn(4v  'I  /«  t^ 

wtr  la  Miituv  4e'CM  U-mm»,  Smtàétitmit 

4m  ftititvv»  i|w  wilimabMwiiiJ  mi  Cw|^av 

ywrtai)<fcg4ela-ouaayiW)at>*w»*NWf«i* 
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H^umi:*!  rvr  rtstrmr  kravkuxT 

Diins  la  grnnde  ninjnril/'  ilos  i.*(js,  on  IroiivT  rt^iiniï<  iiur  le  instar 
sujcl  un  exsudât  inL'ningé,tlcs  granulolions  tiibercul>'ii(»e«.  de  la  p^ri- 
vnCL^plialile  el  de  l'hydropiMe  vciUriculaire.  Kxccplionncltemi'nl, 
la  IiiUcmilofto  peut  se  maiiifosliT  tlan<  s»  locnlisalion  rnft'-pliHliquP 
par  riivilroci'-pholic  sans  It-Hions  im^ningi-c?^,  pnp  IVxsuitnt  liôlalini- 
formc  ou  concret  caracliVistitpie  sans  i^raniilalinn^  liilM>rculeuBcr< 
(Hîllict  et  llnrlhoz  .  ou  liïen  pnnorv  par  dfs  granulntions  seuU*9  sans 
It^sions  inflatiimnluires.  Dans  tous  ces  cas,  la  pri''seni.'f  «los  l>acilli>s, 
IVxisIriico  «le  liibfTCiilos  dans  d'aulri's  organes  cl  l'idealilt' 
du  tnlilcnu  Hinvipie  mntilrpnt  i[iri1  s'Hfîil  dr  varit^lrs  de  la  mi^me 
maladif. 

2.  LésioDs  d'autres  organes.  —  l.n  miïnîngile  tuberculeuse,  uV-lanI 
qu'tUK'  U>ca)i»iiliuii  de  la  lulterculosc,  s'iiccuuipagrie  habiluellemenl 
de  grnriviliilioii'-  miliatres  di»8^*miiièes  dan*  d'î»ulrcs  pai-ties  du  eorps. 
Au  point  de  vue  lie  la  réparlilion  des  tubercules,  «n  peut  ailiiiellre 
avec  Itillit'l  et  liarlbez  les  calJÎgories  suivantes  : 

Des  lésions  t}es  méninge»  Ir^t  acemtéeit  axTfi  quelques  rares  gra- 
nulations diss*"- min  l'es  dan?<  les  poumons,  sur  les  pltvres  ou  sur  le 
péritoine,  surtout  au  niveaudc  la  raie  et  du  foie.  C'esL  ce  ([u'ou  trouve 
ordinairerripnl  dans  la  mèningiti;  tuhercuieuse  l'égii itère  tlefi  cnfAnis; 
les  poummm  snnl  tm^tne  ipielipietois  pnrrailenieiiL  sains:  e'est  \h  une 
cxreplion  à  la  loi  de  Louis,  sigiialiV  drjîi  par  ee  savant  observateur. 
Par  contre,  il  est  rare  que  les  ganglions  bronchiques  ne  soient  pas  le 
eitge  d"uno  Uiberculisation  plus  ou  luoiiis  l'-tendue  et  plus  atirietme 
que  celle  d«  reiicêphale.  Il  est  probable  ipie  les  voies  aérienne»  «uni 
dan»  ce  ras  la  pcirle  d'enlii^e  du  bacille.  Dans  d'autres  cati,  le  foyer 
Inlierciilrux  d'origine  esl  fliirurgit-al  lupn*,  tiinn'ur  blanriie.  carie, 
abcès  ganglionnaire, etc.).  Nousnvnns  d«'*jâ  sififnab'ï  (p.  ■l'îd.  la  ménin* 
g'iln  tuberculeuse,  comme  une  complieation  possible  des  o|>éralloDs 
sanglantes  sur  les  roycr«  lubemuloiix. 

l'iie  éruption  rie  yrumtialiunn  hihen-uleitneA  //énéraîiséf  aux  im^- 
ninges,  aux  poumons,  aux  plèvres  ou  au  piVïtoine.  Celte  forme 
anatoTnic|ue  esl  relie  de  la  phtisie  aigif-  A  forme  lyphoïde.  Elle  iie 
reiieonlri;  plus  souvent  dans  railidesceiice  ijue  ilans  l'enfance. 

Une  tuberciilisatinii  rfironit/ue  avancée  des'  poumons,  des  gan- 
glions broncliiques  et  mésenléri fines,  de  la  rate,  du  foie,  des 
rein»,  elc.  avec  des  tenions  encéphaiiquen  itmtjni fiantes.  C'est  tu  forme 
scconilnire  ou  irrégulière  i}c  la  méningite  tuberculeuse. 


DESCRIPTION. —Forme  régulière.  —  PnonaoMEs.  —  l.n  maladie 

eonlirmce  t"il  diiii^  l' immense  majorilédes  cas  pivcédée  «l'a ne  pério<lp 
prodi'Oiaiqtie  plus  uu  moins  longue,  mai3f|ui  peut  passer  inaperçue 
chez  les  malailes  r^[u^|li(allx,  les  ren.seigtiemenls  étant  difllciles  à 
oMenir  et  souvenl.  donnés  par  des  parents  ininli-llit^enls.  ("esta  ce 
dci'aul  d'informalions  quil  faut  probablement  attribuer  l'opiDiOD  de 
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^  Iii«iciirs  miM^'fini*  rtt^lin^iK*.  Irl*  que  KoUu-r^ll  fï  l.i'ttfiwliv,  oui 
roK^rdaienl  le  début  Lrvi>«|ue  tlo  la  nuilatlîc  ooiiinu'  titiit^i  frL^i(iii^iil  i|uc 
\e-  tMmi  leni  avec  prodromes.  Les  rceturches  ilc  Hillicl  foUr;»  mii-IouI 
«Ions  la  clii'iilt'Ii'  privrc.  crIU'îs  (t'ArrhonilNiiiU  TniU'S  dans  le  Bppviri' 
ile-i  S4:roruleux  h  l'hù|)itnl  des  Knfni)l<  di>  l'nris.  uni  mis  hors  df  ditulc 
In  Tréquencc  ilcs  prudrames  el  l'exlrt^mc  rareU^  du  drbiil  Uru^iiuo  dniit 
1h  mt-niiigile  lulxTculuiise.  Ce  aiodedudi'bul  n'esL  rr^|iiciili|UP  clmi 
leslrêi'  |telit*  eiir:iiils. 

Un  aniaigrissrmcnt  iiii|uié(anl  iiu«  ricit  nVxpli<tMv,  lu  piirtu  ou 
l'irrAftidarili'  d<^  rnppt^lil,  cl  surtout  un  cliari^<*iniMtl  dnttii  )<>  ciirarltH'O 
del'cDfjint.  qui  perd  son  entrain,  dovicnt  irasoiblc,  Irii^U;  et  npiithiqun, 
ou  est  an  roiilrnire  d'iin<^  loiidrt>ft!W  cvpansive  insolite  et  enrlin  oux 
rêveries,  enlin  l'innpliLude  un  travail,  «ont  les  i^i^fni's  piV-eiir^ourK 
hnliilueltt.  cti  in<''ine  temps  que  les  premières  iiiiiiiirfslnlitin^  de  l(i 
nx^ningile  tuberculeuse.  A  eAUi  de  ces  m  odi  II  cul  ion  s  de  la  ^niilé  f<éu<V- 
rale,  on  voit  souvent  iW-jh  poindre  fpiel(|ueH  H^viiqtlitmeH  enréplia- 
liqites  nvanltroureurs  :  céphalalgie,  vfîHiRC,  It^gère  ineerlihiile  iliiii^ 
la  marche,  «orameil  aitilé,  iniillentiou  "u  véhlable»  ulnH-ncf«.  etc. 
Cc«  prodromes  duriMiL,  eu  géin'Tal,  <le  quin/e  jour»  a  Irui»  moifi, 
pre^tjiie  jnmais  moiu^,  raivmenl  piti»    Hilliet  cl  llarllir/), 

Lesauleursdivi'icnt,  rn  général,  In  mnr<rliede  In  nit'niii(file  liibeivu- 
Iru^c  en  trois  pt^riodes.  Nous  noiin  conronitcnui)*  A  celle  diviniun,  qui 
répond,  quoi  qu'on  en  ait  ilil,  à  la  majorili^  dv»  ea»,  tout  on  îndi- 
qnanl  phi<*  loin  les  variation**  que  peut  préM*nli>r  la  «ucce^Niun  dm 
syro  plûmes. 

I"^  p/nitonc.  —  L'invasion  de  la  maladie  r»t  (f^é-ralrment  «iKial^ 
par  lroi<(  plié!iomi^iie»i  prinripaux,  qui  wmt  :  !•  un'*  réjihrilnh/ir  fr'Ht- 
talc  inlcri!^,  qui.  clicz  les  jeunes  «ujeU,  «'annonce  M?u|cment  par  un 
rc^ani  ho»lîlr  ei  iirilr  ou  par  ilf«  niourKUiraU  aulomaliqur*  de* 
Mains,  qni  se  porlmt  twiivral  A  la  \jh\t:  T  de*  vomin*^mctih  fiUiwit- 
laireA.  pui»  bilîrux.  acoonpaj^é»  de  peu  d'enurt  ;  3'  nn*  roruhit'iU'iH 
opiotilre  qui  r^tle  «oureal  aux  pur^alrU.  I>e  c*«  \T*An  •«niplArii**, 
le  |ilw  eoortaal  eat  b  fiéplMklgw.  iiiipi  il  oc  faiMlniiC  pM  cooclure  )tft 
•oa^acoc*  fehwHi-esàirieaer  4«  b  aémwf^,  L'aii4e  mmw  ■«Ii*«tv* 
tin  cw  dan»  le(|iMl  b  e^pbab%*«  était  li^  pm  mmtfitht  «(  «cl*  hn» 

ttoe  k  4emM.  ■  winfi.  La  «■■Jiyilinw  laayr  aoumail  cl'  ■•* 

jenMs  eafaala. 

A  ces  vjwi^ÊémÊmmÊÊaÊUk»  t'^m  )aiir«nrt  Mom^tmi  4'a«ln»,  ui«  tytm 
bao— aJawa— hffcatopt^li  l-,  I^  fà'rtrp  r»>l«;,  nwj»  «IU««(  avudé' 
rte.Pai*a»ttai^bpwiliraplrit<i',ta  li-Wf^raifi  tm4i'fmm9fm 
.  k  fialr  lil  rrgBifiiwainf  ifii  ll«*  •»  p«h««*rjiiia  pÊf 
LrTa«bg^>illlii«iBHl  <fiilrf|f:ilftyf<Wnfc.alw» 
roB  i  b  ftmmàmm  M^parfkMfe,  e»  ^  iMal  a  tb^i 
atpa^fi    I  iiii  lé  iigiiliii  li  li 
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1.8  prt*niiri'f  période  it  niip  tlunV  iruiii'  wiiiainr  environ. 

•J'i'iinioiJi:.  —  Le  iU4>iildi*  la  secoinK'|K'vio(le  fs-taanoncô  Inalùlpar 
ut)  peu  deiiOlitv  noclurne,  laalM  par  «[UcIquesgriDcemcnUdetlonls, 
lantdl  onfin  par  ilï*  cris  pcri;aiil»  i-l  Iji-ef!'  iiK-onm-ienU  'xris  hifilrm- 
c^phaiiqiies  f-oindel"  i;  ces  cris  son I  patliognomoniqucs.  L'asperl  <ips 
enfants  est  èffalcmcnl  caraclt^risliqtie  ;  1(^  petits  malailos  soiil  pclo- 
lonii('*s  dans  li'iir  lil,  nvi'c  K-  sourcil  fronct.'  et  dan*  nn  t^Iat  do  somno- 
lence ou  d'upiiLliic.  dont  on  les  lin-  ceptnidanl  encore  raciU'inent.  II9 
ouvrent  ulore  des  yeux  t'toiiiK-s,  n^pondonl  ptirroisaiix  )|ueslinns  qu'on 
leur  fail,  in.ii>^  4t*un  nir  eimuvi'',  cl  s(^  rimilonneiiL  liienUit  ou  carlient 
leur  U^le  sous  li's  rouuTliii-Ps.  lU  ont  un  sommeil  aiîilé,  entrecoupa 
de  soupirs  profunils,  el  présentent  un  peu  de  inilcltonnenienl  ou  quel- 
ques  grinceiiieiilb  iledunis. 

Le  »vnlpl<^[ue  \v  ]Aui>  iuiporlanl  île  la  seconde  pi^riode,  sur  lequel 
Holiert  Wlivll  avait  (k-jâ  insisté,  est  Ir  mlentisMment  et  t'irrégularitt 
du  pouls.  Le  nombre  des  pulsations  toiubi.- de  120  ou  13*»  AyO,75*l 
m^me  iMi  par  niinulo,  rarement  au-de^i-sous  chez  les  enfants.  L'«rl4fC 
vibre  sous  le  doiyl .  comme  une  corile  de  basse,  et  itélnche  une  s»'ric 
de  coups  parfaitenicnl  isolés  les  uns  des  autres  iltilliet  et  Bnrihcz;. 
On  observe  tanlAl  une  véritable  intemiiltencc  dans  les  pulsations, 
tanlAI  seuloruetil  de  rirrégularilé  daiïs  leur  force  et  leur  rylliine.  La 
dituinuUiui  du  cliilViiMles  pulsations  est  pn>s(pie  loujoui'?^accnnq>af;ii(''e 
d'une  chute  de  la  tenipéruturc,  qui  s'abaisse  li'unde^réà  un  degr6  et 
demi  iHofjeri. 

Osearnclères  ihi  pouls  peuvent  ^tre  fiigiEifsct  ne  durer  que  quel- 
ques lieures,  mais  ils  mam^ucnt  rarement  ;  ils  persistent,  en  gi^néral. 
peiidaiil  lii^uK  ou  trois  Jours,  quelquefoi!»  beaucoup  plus  longtemps, 
en  cessant  et  en  réapparaissant  jilusieurs  fois  de  suite. 

Vers  In  fin  de  la  st^oonde  p<!-riode,  le  ventre  s'aplatit,  se  rt^lracle  et 
prend  uni-  Tormc  caractiVistiipn'  que  les  Hulr^uis  ont  appelée  ventrf  en 
biiifiui.  La  entislipation  persifle  ou  ncsl  remplacée  par  la  diarrhée 
i|iie  dans  les  cas  où  Ton  a  fait  iisag'e  rie  purgatifs. 

On  conslatc  aussi  les  signes  d'une  paralysie  des  vnsn-molcnrs  cuta- 
nés; elle  se  traduit  par  dei  rniif/eiirs  sahU^'s  et  fii-^aeesau  visaffe,  qui 
cuiilrasleul  iix'c  la  pAleur  luibitueDedii  leinl.  Kn  lrai:ant  avec  le  doigt 
des  mies  sur  lu  peiiu  du  ventre,  ou  les  voit  persister  longtemps;  ce 
signe,  que  Trousseau  a  décrit  sous  le  nom  de  lacfie  méiiin^iliifue,  se 
rencontre  i-l'ailleur*  «laiis  d'autres  maladies. 

Enfin,  vers  la  fin  de  la  seconde  période,  die/,  les  enfants  de  plus  de 
six  ou  sept  ans,  on  observe  souveiii  un  détii-e  qui  est  plus  marqué 
pen<lant  la  nuit  que  pendant  le  jour  et  n'est  jamais  aussi  violent  ipie 
dans  la  nu-iiiugite  rraticlie.  Il  est  cnraetéi'isé  surtout  parla  carpho- 
logie.  le  tnarnuitlenienl.  Les  grincements  de  dents  sont  fréquents 
également, 

3*  PÉniooE.  —  La  IroislOme  période  est  signalée  par  la  reprise  de 
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la  fièvre  d'une  pari  el  l'appuittoa  ilcs  STmplAnws  nerimix  K'*^'^  ^ 
l'aulrr. 

Le  poiiK  (|ui  mvàH  prpscDlc  nn  nilraUHsenMMit  nioiu<>nlani',  tIeiMMil 
d*unc  rrv«)Ut'iicc  cxce&siitr  et  ne  peut  plus  tire  cotnplr.  Dnns  Ir»  *\er- 
niere  jours,  la  leropéralun?  «"élt-Te  projjn'syveini'ul  à  i**"  ou  4t*'.ri  ri 
aUcinlsoDiuaximuui  auiuomtrnl  delà  luurl  ll*^-tl*,5  .aprt'slatjuollfl 
elle  codUduv  encore  à  s'élever  pendaol  qucUiurs  luiuulei». 

A  Die»urt;  t|iie  la  maladie  Tait  des  prugri^,  rass^upï^eemont  ae 
trantifornie  en  coma,  itilerrompu  par  àv»  remissions  li'onii>eu»i'«  ou 
par  dci  convuhioM.  I^  face,  habiluoUemenl  très  pèle,  roup^it  cncurc 
par  momcnls  :  le«^  paupières  son  1  chas^îruse^ielàdeiiii  t'Iusfa,  It*  n'ffanl 
est  éteint,  les  pupilles  sont  paresseuses.  Trouvent  in<''^alenienl  tlila(ôe«; 
leâ  yeux  pr^-ntenl  un  sLrabisroc  n)omcnlani>:  la  faceel  le»  ntemhri'B 
AOtit  a(;itt-s  par  do  li'^tTS  nioiivrmenlit  convulKifii.  plus  rarement  le 
corps  iQul  cuIIlt  est  piis  de  convulsions  viuleutes.  Diuih  <|U('lt[iie<i  ra> 
rares,  le  petit  malade  est  immobile  dans  !H)n  lit,  couché  sur  le  don.  la 
tetf  rejett^e  forlnucnl  en  arrière  cl  le  dos  cambré  pnrrois  par  un  véri- 
table opi»itholono&. 

C'est  à  celle  époque  (ju'apparaisseni  ila»  paralysies,  lund^l  pnp>«n- 
gères,  tantôt  perinaucnlc».  Le?<  paraKsïes  paisag^rfê  «urri-ilrnl 
pripa(|ue  toujours  à  une  attaque  de  convulsion»  ;  leur  Hi^f(e,  leur 
in»rohe,  leur  durée  ne  suivent  nurune  rt^le  pn^citie  Iteinhi  ,  0> 
paralysies,  de  m^mei|ue  les  convulsions,  sont  très  nouvenl  parlielloa 
el  incompltles :  ce  earaclére.  jolol  A  leur  grande  varialulil'S  penncl 
.  de  leur  attriltuer  avec  DM  grande  vraisemblance  une  ori)(lne  corti- 
cale iLandonzv).  Les  itaralyfeie»  ptratunenteM  lont  diiRii  h  la  com- 
pression de  la  base  delVneéphale  et  drsnerf«  cranietiM  [MirlVKkudal 
méningé  ou  bien  aux  foyers  de  ramolli*»ement  céri-bml  •tyiumXè»  \*at 
Hendu.  La  plus  rrétjuenle  de  toute»  vA  la  païahjtir  tnmmpUff  *h 
fa  trotÊtime  pQirt,  qui  se  manifeatc  loujour»  p«r  bt  dîblalion  de  la 
pupille,  plus  nu-emeni  par  Itt  fmMMM  «Ucmc  exceptMnnellinnfMil 
par  la  chute  de  la  |taupî£m  «apéricw*. 

L'hémiplrgir  rat  aoB>i  Iréa  commaoe;  «die  peut  frai^Mrr  Uiui  utt 
cOlé  du  corpa,  i]oeli|oeroiii  ta  face  Kaie.  Sa  foroie  la  plui  bibMt«*-IUi 
c»t  eàOei^  porte  *  b  fois  Mjr  le  mnaira  Mpérinir  -^  \*^  tu^mlm 
inférievr  dm néme  cAté.  aaoa  ialifiiaaiii  la  faea  ;  i|uaiid  elk  u«  frappa 
Jia'na  aesl  mmàn,  e'cai  le  trac  qai  «■(  atteint,  pumtÊ  b  ytattit 
(Ibada  I .  Chez  OH  aafaal  de  dni  aaa  qai  fvt  pri*  Mibâbnnnvl  d '»///iU'«^ 
avec  hfw'nJfiie  droite,  aptife*  Iroia  puvt*  4*  «(pfaalalipa,  ra«Krp«*« 
it tnmMttàtt  Vn'mitmt  rf'ar  nfaaia^nir  lalirrraliim 4« b  hm*.  at «e 
aUUmins  ^Me  braacfar  4e  l'artim  aylrfmfct  v«aMi«,  f,'VA 
de  MM.  M.  PkaA.  a  «iaaaTé  é|pln«Ml  «aa  aUmim  4  af*a«ftc 
c^3  mm  c^arraa  4e  Umt»  aaa  <f«i  a'avaîl  prémmU  imqH'ttufn  ^fva 
A»  atei»  fr>M4»  «a«a«ataata  «4  «*r  «Aur^thk.  i>u  rrui  4  «»  al«cé« 
^  wf^a—  «t  b  ^^tfiaiina  f al  prati*|aAc  aa*a  MKCêa.  L'i 
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révéla  ta  pr^$rnrc  «l'un  semis  de  grnnulnlions  locoU».'  à  la  MirTo» 
de  la  cirronvoIiUioti  de  Broca. 

Lu    rétention  ttarine  b'ubsorvc  quelquefois  el  ponù&lc  alors  ea 
géni-ral  Jumju'A  la  fin. 

Ali  lioiit  il'nii  à  trois  Jotir»,  la  niorl  survient  par  rnuf^menlalkm 
graduullo  du  cuinu  un  au  milieu  iriinc  ntlaque  convulsivc  L'uppi'oclw 
de  l'agonie  cstanuonctV  par  l'extrême  friW)i)C[ice  du  pouls,  par  l'accu 
léraliou  de  la  re^pîraliou.  par  IVnroiicemcnl  des  yeux,  par  la  supur 
vi&queui-e  du  front  ri  par  1»  pâleur  cadavi-riquc  ou  l'injection  viola 
cic  du  visage  (RUlicl  et  BarlhiïKf. 

IMAiirjic.  —  Nous  venons  d'exposer  la  marche  hnMluelIe  de  la 
méningite  luliercnli^isc,  nijiis  celle  alTccIton  ne  pri'*si'nlc  pas  dnns 
tous  les  cas  celte  succcssîou  de  syraptAmes  en  trois  périodes  dis- 
tinctes. Les  variations  du  lableau  clinique  dtVpundent,  soit  de  la  loca- 
lisation de  riiillatiiiiintiuii  à  la  base  ou  à  laeonvexJlL^  de  reneépliale. 
soit  de  son  exten^-ion  [dus  ou  inoin»  rapide,  «mil  tlu  d«gr^  do  l'hy- 
drofépludie  aigué  et  de  la  compression  cérébrale  qui  en  est  la  con- 
st-quencc.  Certains  !?ynipt'Jnies  paralytiques  ou  convulsifs,  lels  quclc 
ittrabisme,  la  aiydriaiH:.  b'sconvuUion»  parlielle;;  ou  gtWiérales  peu- 
vent exceplionnellenieni  faire  leur  apparition  dès  le  début.  Dani^ 
quelque*  cas,  c'est  In  compression  cén-brale  qui  «loniine  ;  Inssou 
pîsitemenl  el  le  cnmn  apparaissent  alors  de  bonne  heure,  le-<  con* 
vulsions  se  bornent  A  quelques  contorsions  musculaires  limitées. 
l)an«  d'aulres  cas,  au  contraire,  la  connaissance  est  plus  ou  moins 
.conservée  jusque  don»  les  derniers  jours  et  le  petit  malade  aceusi 
encore,  dans  la  Lroisif'me  période,  ses  soulTrances  par  ses  geslcs,  si 
gémissemenls  ou  ses  cris. 

Malgré  toutes  ces  variétés  qui  peuvent  se  multiplier  à  l'intîni,  on 
peut  reconnaître  facilement,  dans  la  grande  majorité  ilcs  cas,  dcus 
périodes  dans  la  méuin^ite  luLerculeusc  régulière.  Dans  la  premièreii 
la  malatlie  est  en  apparente  légère,  la  cuiuiaissance  est  intacte  et 
l'ciitont  est  regardé  |>ar  son  entourage  comme  atteint  il'une  simple 
indisposai tion  ;  dans  la  seconde,  caractérisée  par  l'apparition  d 
s^mpt<^nles  cérébraux  graves,  Ift  connaissance  s'obscurcit,  et  l'appa- 
rition de  paralyi-ies  ou  de  convulsions  dévoile  aux  yeux  les  inoiu 
clairvoyanlsla  nature  irrémédiable  <les  léslûn.t. 

La  dunV  totale  de  la  maladie  varie  peu  ;  In  morl  arrive,  en  général» 
dans  te  cours  ou  vers  la  lin  de  la  Iruisième  semaine,  beaucoup  plus 
rarement  d^ins  la  seconde  ou  la  quatrième  semaine.  Quand  le  début 
peut  être  lixé  exactemeut.  il  est  exeeptionnd  de  voir  l'enfanl  sur- 
vivre au  vingt  et  unième  jour  à  partir  de  1  apparition  des  premier» 
sy  m  plumes. 

Par  contre,    la   durée  respective    des  diverses  périodes  est 
variable,  el  la  maladie  est  souvent  iulerrompuc  par  des  rémissions. 
parfois  mt^mc  après  l'ap^^aritiou  du  coma.  Presque  tous  les 
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plôines  iuquiétant^  a'amcndcnt  niors  on  se  {ILfsip«MiL  du  jour  au  Icii- 
ilemnin  ;  l'im^gularilé  du  pouls,  la  rélrarlîoD  de  ral>donien  et  la 
tixili*  (Iti  r»'(î«ril  [i(>r>^i.s|(?tit  seules  el  L'mjH''clicnt  le  mi^ilecin  de  partager 
li-^  itiusiotis  lit-  ht  ramillo. 

Forme  typhoïde.  —  <'.elte  rorme,  qui  esL  plus  fri^quente  cliez  les 
ailiillt'5  i|iip  chrz  lus  fiifunls,  m^  inonlru  <lnn>;  les  ra.s  nii  les  li'-sîons 
lit);vn;ulcuM;s,  les  griiuulalioiis  surtout,  sont  géui>ralig4'e<>'  i>l  aussi 
accoutumes  au  lliorax  el  à  l'abdomen  qu'à  la  U>le;  c'e^t  une  îles 
vai'û'lt^A  d<>  la  ptilïsic  aigur.  Elle  est  accoiupagnûti  dés  le  dr'>l>ut  d'un 
moiivi'-ruenl  Tt-brile  lit-aucoup  plus  tntonsi^  ol  plus  suulcnu  que  dans 
la  forme  rêgultôre  ete^it  caractérisée  parTab^ience  de  la  ix^lraction  du 
venire,  el  souvent  par  des  symptdiues  thoraciqucs,  tels  que  la  tfiux, 
la  dyspnt'e  avec  rfties  secs  ou  liumidi^s  dissrniin^.  La  somnolence  el 
In  ci'-pïiajfllgie  s'accompn^neiil  d'un  étnl  lypiiolilc  très  prononc«i.  La 
seconiie  période  peut  «^Irc  lr«>s  courte  et  passer  inaperçue.  Le  coma 
itllerrunipu  par  le  délire  ou  les  convulsions  de  la  (roisième  ]iérîo<io 
fiimuleut  les  accidents  de  la  lièvre  typIioTdc  ata^o-adynaiiiique. 

La  dun^e  de  la  maladie  eAl  lï  peu  prés  idculii|ue  à  celle  de  la 
méningite  tuberculeuse  régulière  ;  parfois  elle  est  un  peu  plus 
longue. 

Forme  irrégulièra.  —  Cette  forme,  qui  sobserve  ordiriaireuieul 
dans  le  courut  de  la  phtisie  confîrnit^,  esl  caractérisée  surtout  par  sa 
courte  duK-e  el  par  ra]iparition  i-apide  des  s_vmpl()mes  de  la  Iroi- 
sièuic  période.  La  niorl  arrive  ordinairement  deux  ou  trois  jours 
apKrs  le  début  des  premiers  acL-i<lents.  (Quelques  vomissemenls  et  un 
peu  de  somnolence  manpieut  l'invasion  de  la  complication  cérébrale 
el  en  sont  parfois  les  seuls  syraptAmos.  Iliibitiiollcmenl  le  délire, 
les  convulsions  partielles,  l'inégalilé  des  pupilles  el  le  coma  se  mani- 
festent dés  le  premier  jour  et  coexistent  ou  aUerncnl  jusqu'à  la 
mort. 

La  forme  rapide,  irréguliÈre,  peut  éclater  aussi  au  milieu  d'une 
santé  [)arfaitet'nap|tarence.  ("est  ainsi  <pie  se  tnnnifeste  le  plus  sou- 
vent lu  méninijtle  lufifrculeuse  fin  pivmifv  'uje.  Otte  forme  a  éld 
liieu  décrite  par  Mcdin  (1),  qui  en  a  donné  une  statistique  |Jortant 
sur  pr.!-9de  quarante  années  et  recueillie  à  rtldpital  général  des 
Knfanlsdo  Stocklioliu.  Toula  fait  excej>tioiinelle  avant  le  troisième 
mois  de  la  vie,  elle  ue  devient  plus  fréquente  que  de  i|ualre  î\  six  moi» 
et  néanmoins  elle  est  toujours  plus  rare  à  cet  âge  que  la  méningilc 
fruiiclie,  qui  a  été  six  fois  plus  fréquente.  La  maladie  lantùt  reste 
lalenle.  c'est  le  cas  habituel  pour  la  tuberculose  méningée  sans 
méningite,  lanUH  prend  l'aspect  aîgu  de  la  méningite  franche.  Le 
début  est  presque  toujoiir>  brusque.  La  diarrhée  est  plus  fréquente 
que  la  constipation.  La  rétraction  du  ventre  n'a  jamais  été  obscrvL^c. 

il)  Medin,  .Vof  J  mcd,  ArU.  IMl,  n*  3«. 
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Le  slrabismo  ost  liabiliml.  ainsi  i|iic  la  tension  de  la  rnnUinclIe. 
luhk-ati  oliniqiic  u^l  con>-lilué  princiiinlntiicnl  pur  ilr<  aUaigui-s  ilc 
cutivtiUiuiis  ctoiiii|ues,  qui  aUcrueiil  avec  k-  coma  ri  ^iodI  parfois 
accon)|»agnées  Je  paralysie.  Ln  durée  tic  la  maladie  a  élé  de  tieiix 
à  t|ua(t'e  juuo  en  iiiuviniiic  ;  la  dui've  In  plus  courte  a  ét^  de  (rente 
heures  et  lu  plusloiif^ue  de  dix  n  douze  jo)in<- 

Nous  ae  connaieson!>  chez  le»i  cnraiil$  plus  â|réft  que  deux  otMei^ 
valions  de  la  l'ormi^  foudroyante  qui  simule  la  mt^ningile  franclii': 
l'une  MOU-**  est  personnelle,  l'autre  a  été  publiée  par  Rohrer  ,  l  ».  Dans 
IcAdeux  cas,  la  méningite  èlail  limitée  à  la  convexilô  «le  l'oacéphale 
el  siégeait  au  niveau  de  la  zone  innirioe  {'2], 

Dans  noire  i-ati,  une  jeune  tille  île  einq  ou  ttix  ans,  qui  paraissait 
juHqn'iiIors  Hre  en  banne  sanlé,  e»l  prise  subilemcnl  vers  midi  de 
céphalalgie  et  de  fièvre.  \ous  ne  lu  voyons  qu'A  six  heures  du  soir 
el  nous  la  Irotivonseii  proie  à  de  violenter  eiinvulsions  ;  le  cAlé  droil 
de  lu  fiicc,  l'épaule  el  le  bruN  droit  fiont  iigités  de  secouMie!?  lri« 
nomljreuses.  presque  rylliniiques;  la  pH'îvre  est  1res  vive,  la  chaleur 
de  la  peau  dcrc  et  iiiordicanle.  ^oU!«  l'iulluciice  d'ulTusions  froide» 
répété**»,  le-*  eonvid-tioii*  ees^ent  daujf  ta  soirée,  la  Icnqj^i'aturc  se 
rapproche  de  la  uormale,  mais  la  eonnaissnnee  ne  revient  pas,  el  le 
mcniKrc  supérieur  droil  est  atteint  d'une  paralysie  flaocide.  L'cnfanl 
succombe  dans  le  coiiui  sans  convulsions  le  lendemain  malin.  Nous 
constatons  it  t'autopsie  un  dépdt  tuberculeux  i|ui  parait  nncicn, 
le  long  des  artères  calleuses  dans  le  fond  de  la  scissure  intcrhé- 
mispliérique,  d*o(i  il  s'étend  sur  la  face  Interne  de  l'hémisphère 
gauche  ;  sur  la  convexité  du  niéuic  liémispliére,  vei-s  la  partie 
moyenne  de  la  scissure  de  Uolando.  la  pie-mère  est  adhérente,  forle- 
ment  ciujgcstioimée,  t-l  la  sidistauee  eên'-brnle  sous-jaeenle  est 
ramollie.  Nous  ne  trouvons  aucune  lésion  dans  les  autres  parties  de 
l'encéphale  ;  la  base  ilu  cerveau  est  parlaitemeul  saine  et  il  u'y  a  (»» 
d'hydrocéphalie  interne.  Celait  évidemmi'ul  la  localisation  de  la 
pouR3<'e  iidlanirnatoire  aliçui-  ii  la  zone  motrice  qui  avait  déterminé 
l'explosion  formidable  à  laquelle  nous  avions  assisté,  tandis  que  le 
foyerancien  était  re*lé  lalenl,  parce  qu'il  était  localise  à  une  partie 
non  c\eitnblt'  di-  ['enci'-|j|iale. 

L'observation  ile  Uolirer  se  rapproche  par  pltisieui-s  points  de  la 
DAlre.  l'ne  pelitr  lilb>  de  six  ans.  qui  jouissait  d'une  bonne  santé,  est 
prise  il  uildi.  un  retour  de  l'école,  de  voiuissctuenls  el  d'une  légère 
céphalalgie.  Les  vomissemenls  se  ivuouvolk'iil  dans  la  boip^»  avec 
quelques  vertiges.  La  lièvre  devient  inlen*^!-,  l'enrant  perd  connais- 
sance el  est  prise  de  con\ulsion>  toiiitjaes  et  cloniques  des  deu\  ex- 


i 
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(i;  RytiriT,  C'irresfiontli-niht.ilt  ftir  Sfhwfiier  A.trste:,  I8îa,  p.  Ml. 

(2)  ritiiis  un  mciiHiiix-  <U-  <Âimttt.>  ultft.  mèii.  i/e  ta  Siilêne  nuit.,  ISM.  |i.  Ifflj  *ur  la 
miinîii^iti:  ea  plkquc,  pulilx'  ilr|iiij»  luitiv  i^irt-ci-iU-iilc  Oïlilion.  nous  truu^UDa  une 
ulMcrTMUonrQletivu  i  uricnranltlu  quali-umi»  cLOnnî  uiialotriicA  ta  aàlrc. 
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lii^mitt.V  avec  tri^mas  :  les  com'ulsions,  qui  avaient  cédi  à  des  aflu» 
f*ions  froides.  repreiin<.*nt  bienlûl  aprùs  cl  la  inaladt'  itururl  tieux 
lieur»*s  H  demie  apK-s  lenr  di^but.  A  raiiiopsie,  on  trouva  un  exsu- 
dât cl  lies  grannlationn  tuberculeuses  le  long  de^deux  scissures  de 
Sylviiis;  la  liase  dn  cerveau  t^lail  ^ainc. 

Forme  latente  —  l^nfin.  Ann^  cciiainscas  rares,  la  tulN^rciilisa- 
lion  mt-ningiV  pas^^c  oompl^lcmcnl  inaperçue  ou  ne  se  révtMc  qu'un 
ou  deux  jours  avant  In  mort  par  un  peu  d'assoupi:<scmen(  ou  quelques 
mouvements  convuUif-*.  Dan?  ces  eus,  l'aulopsie  peut  faire  cons- 
lalcr  la  pri'sence  non  seidemenl  do  graunlalions  uu^ningi^,  mais 
ni^mc  de  Umons  inflninmalnircs  de  la  pie-nit're,  parfois  aussi  de 
tubercules  cérébraux  dans  In  substance  des  hémisphères. 

Celle  forme  latente  est  plus  fri^quente  lorsque  les  enfants  sonl 
atleinls  depuis  longlcnip!»  de  phtis^ie  pulmuitaire  que  dans  les  cas  de 
lidierculis^lioi)  gt'-nèrnlis('-e  récente  [Killict  et  Barllie/j. 


DIAGNOSTIC.  —  Le  diajfnostic  de  la  méningite  tuberculeuse 
rOyulièi'e  est  facile  quand  ou  [hmiI  avoir  des  renseignements  complets 
ou  suivre  l'enfaut  dès  le  début  de  la  maladie.  Dans  les  formes  Irr»^- 
piliéres,  il  est  plus  difHcile;  il  se  fondera  sur  rappariliond'accidenla 
cérébrnnx  dans  le  cours  d'une  alT»'clion  lul)erculeuse  du  poumon. 

{.'tiphintmosrnpif,  doni  on  a  nnpuére  vanté  l'importance  dans  le 
diagnostic  des  maladies  cérébrales  de  renfance  i  lleinl/el,  Bouchuf^.a 
permis  de  reconnaître  dans  quelques  cas  de  méningite  la  présence 
de  tubercules  sur  la  choroïde,  d'une  nouro-rélinile  ou  d'nne  papille 
élranjîlée  fine  à  In  couqiression  t\c^  vaiss*Mux  de  la  Iwise  du  crAne 
par  IV\sudat  inflnnimnloire  ou  par  l'hydroeéphnlie.  Néanmoins 
l'oplitalmoscope  est  raremcnL  ulile.  car  le  plus  souvent  il  ne  révèle 
aucune  altération  appréciable  du  fond  de  l'œil,  et  habituellement. 
lor»(|ui!  des  lésions  se  développent  on  ce  point,  elles  ne  deviennent 
apparentes  qu'à  un  moment  où  les  symptômes  el  la  marche  de  U 
maladie  uc  laissent  plus  aucun  doute  sur  sa  nature. 

Nous  recommandions  un  autre  signe.  ]>arrois  précoce,  de  la  mé- 
ningite (ubereulensc.  qui  nous  a  permis  de  reconnaître  eelle-cî  avant 
l'apparition  des  symplùmes  cérébraux  proprement  flits.  c'est  Valaxit 
»l<iUque  l'D'Espine  I.  Pour  le  constater,  on  met  l'enfant  sur  ses  pîeds 
cl  l'on  voit  se  produire  alors  t\p  jurandes  oscillations  du  tronc,  qui 
linissenl  fatalemcut  par  une  chute,  si  l'on  ne  retient  pas  le  f>etit  ma- 
lade. Parfois  celui-ci  peut  faire  quelques  pas,  mais  en  titubant, 
comme  s'il  était  ivre,  l'ne  irrnnde  angois.se  se  peint  en  métue  leni|»a. 
sur  ses  traits.  Nous  iM)ii>idér«ins  im;  phénomène  eouime  un  moyen 
utile  pour  distinguer  ilans  les  cas  difficiles  une  méningite  liibercu- 
leuse  d'une  céphalalgie  nerveuse  ou  bystéri(|ue.  ou  bien  d'un  em- 
barras giislnf|ue.  Ce  signe  n'esL  |ms  absuluinetit  p:ittiugnonH>nii|ue 
pour  la  méningite  tuberculeuse,  puisqu'il  a  été  signalé  chez  un  ma- 
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4atl(>'alU*)iit  tl'abcj^  du  ccrrenu.  mais  ilan»  ce  (leraior  cas,  l'^ltoli^gic 
permi't  ••npt^nrral  d'élablir  le  diaKOO^lic. 

L't^flornpsie  pourra  dire  dirikileineiil  confouduit  avec  la  ménîitgiU 
tuberciiloui^r;  olle  s'en  tlisUnguo  [lar  rtcs  convulMÏon»  plu«  gvnt'-ralr*- 
ni  plu»  <>>nipiî-les,  eL  surlout  par  un  t'Ial  de  »anl4^  presque  normal 
cnlri"  U'!*allanuc8. 

L7(.vW('j'if  peul  (It'buler  l'xceplionncllc^meul  chez  les  enfanU  par 
lies  &vmpt<*>im*!«  imitant  rt'uxilo  la  moningili-'  tiibrrculcuft^;  In  marchr 
Je  la  mnintlie  <^{*Iairora  le  tliagrnosiïp.  Ollivier  (Ij  en  rapporte  un 
excmpU'  inti^rcssnnl  relatif  à  une  pelile  lillc  de  six  ans'. 

La  prcniii''i"c  p«*rio<lc  tir  la  lurninj^ite  peul  iMrc  Bimulre  par  un 
emf'firrtiK  f/nslrù/tie  nu  par  lt>s  plit'iuimiVne^i  iraiito-itiloxioalion  r^ul- 
lunl  (II*  la  ililalalionde  l'eslomm-..  In  soninolonci'.  la  respirnliotisuspi- 
liousc.  il*  riil(?nLissoini>nt  ilu  pouU,  la  c<''ptialalg^le,  les  voDiîti:M*nicnl.s 
torunl  ipic[i|ueruis  i^oupçuiutcruneméuiugttu  tuberculeuse  au  di^bul, 
iiiniffoii  s(>  rassurera  liieiiLùl  s'il  n'apparaît  aucun  <lc^  symplAine^  fl<: 
fnyi^r  paral)'sic,  ctc.<,  qui  vicuDcnt  tÛL  ou  lard  caractériser  celle 
afTection. 

On  coufondra  rareiuenl  la  im^tiiiigilc  tuberculeuse  avec  la  ménmgUr 
fmnche.  Ka  elïel,  dan^  cette  dernière,  la  (îèvre  est  dès  le  début  beau*  , 
coup  plus  vive;  on  observe  un  délire  bruyant,  souvenl  rurîcux.oill 
d*"s  (illn<|tios  de  convulsions  roup  sur  coup,  une  marche  beaucoup 
plus  rapide.  Les  accidi'nls  niêninfriliques  irr/'gulicrs  ipii   pi^uvenl  , 
sun'Cnir  <tans  le  cours  de  la  phtisie  avancée,  Mmulent  parfois  la) 
méninpilc  franche  par  leur  coiirle  durée  el  l'apparition  du  délire  dès 
le  premier  jour,  uiaîs  l'existence  CLincomilanle   île   la   phli^ie  jM-r- 
metlra  («ujours  de  les  rapporter  ft  leur  vt'^ritnble  cause.  ï>jin«  la  Torme 
fnudrovnnle,  au  eonirnire.  tpii  survient  dans  le  cours  d'une  bonne, 
sanlé  et  i|ui  esl  pmpre  aux  tri*  jeunea  enfants.  le  diagnoslie  sera 
peu  présimposisible.  Il  eMenlin  des  cas  do  méningite  qui  res«cinblcnt| 
à   la   méningite  tuberculeuse  par  Icurit  $yiuptùiiie«,  mais  qui   et 
dilTt'reul  parce  cpic  les  rémissions  sont  le  pouiL  de  dtl-part  d'une  auié- 
lioralion  n'-iîlJe  cl  parloîs  d'une  guérison  complète.  Ce«  cas  appar- 
tiennent pra ba bleu ii- lit  le  plus  souveut  i\  la  niêning^ite  simple  ut 
tubercidiMi>*c  (hydrocéphalie  aiguë  vraiei.  11  existe  égalenieul  dej 
méniiiifites  dti  nature  syplulilique.  qui  peuvent  guérir  par  le  traite 
menl  luivte  (caloniel  et  induré  i  ot  ipit  ne  diCTércnt  de  la  méningite] 
tuberculeuse  que   par   leur  terminaison   lieunMise  sons   rinfluencO| 
de  cette  uiédic.'iliiin. 

Le  diiiguostic  avec  les  scléroses  et  les  titmeiirs  cérébrales  sera  indiqua 
plus  loin. 

Le  diajfuoslic  de  In  niéiiingile  tuberciileu-ic  avec  ta  fiévnf  lijphoîflf 
peut  uiTrirdes  difficultés  sérieuses  chez  les  enfants,  surtout  dans  lu 

(1)  Olliviar,  Attoc.  franc,  pour  t'avaaeemenl  tf««  artenew,  IS91. 
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forme  aigut*^  |<ênt*ralis«*c  de   la  tubeixiilo!»^.  N'oiift  l'arons  exposé 
ailleurs  |,^'oy.  p.  \5'2]. 

Mat>liall  Hall  (  1 1  a  (.lécril  sous  l«  Dom  de  maladie  hylrQcépItuhhle 
un  éUil  ci^-i'ébral  parliculicr  dd  probable menl  à  une  anémie  rie  l'cacé 
phfllp  et  qui  survieni  cUez  des  cnfanls  t^pnisi^s  pnr  une  dinrrli<^r-. 
chroniijiii'  riu  pur  un*'  perte  de  sang  aliotiilaiilo.  Cet  élal  peut  en 
i[n|»os<>r  iiuelqucfois  pour  une  mi^ningîtc  lul)crcu)eusc  secondaire  A 
forme  irréguliére;  il  présente  deux  stades.  Dans  le  prcuiier  .altttle 
iTirrilalion),  on  observe  »le  la  fièvre  et  une  irritnbililt^  nerveuse 
extrême;  reiifanl  grince  des  dcnl^,  soupire  el  pousse  des  gémisse- 
ineuls  pendant  le  sommeil;  il  a  de  la  dîarrbée  cl  du  t^mpanisiue. 
Dans  le  second  stade  de  collapsusi,  lu  visage  ilevjenl  pâle,  le»  joue» 
sont  froidcâ  H  décolorées,  les  paupières  sont  demi-close*,  le  regard 
est  vajiue,  le»  pupilles  sont  peu  «sensibles  à  la  lumière,  la  respiration 
devient  suspirieuse  et  in'éguliùre,  et  l'on  voit  apparaître  parfois  du 
râle  trachéal.  L'enfant  peut  succomber  rapidement  dan!<  un  étal 
comateux  ou  h  une  atlaijue  de  convuUions,  *<\  on  ne  lui  administru 
pan  des  stimulants  énergiques,  tels  ipic  les  ammoniaraux.  le  cognac, 
ropinni.  Il  sufllri)  de  c.cinnnllre  In  possibilité  el  In  naturt^deees  acci- 
dents nerveux  dans  le  cours  de  lu  diarrhée  infantile,  pour  ne  pas  les 
confondre  avec  une  vraie  méningite.  Il  ne  faut  pas  oublier  cepimdant 
que  les  complications  cérébrales  de  ta  gastro-entérite  sont  dues  parfois 
à  une  phlegmasicdc  nature  infectieuse  (hydrocéphalie  aiguë,  phlébite 
du  sinus  longiludinni  supérieur;. 

PRONOSTIC.  —  Le  pronostic  de  la  méningite  luberculeuseesl  dea 
pïua  graves,  rtilliel.  tout  on  regardant  comme  apocryphes  la  plu- 
part des  exemple*  lie  guérison  «le  ta  méningite  tuberculeuse  r.'ipi>orlès 
par  1rs  auteurs,  en  a  publié  cependant  linéiques  observations  inron- 
Icstable:!!.  Dana  trois  cas  qui  lui  sont  personnels  et  dont  un  a  été 
suivi  d'autopsie,  après  une  récidive,  il  a  constaté  la  disparilion 
complète  des  syniptùines  de  la  méningile.  I.a  guérison  u  eu  lieu 
tentât  apréa  la  première  pénude,  tanlAt  au  début  de  la  seconde, 
exceptionnellement  même  dans  le  cours  de  la  Iroisième  péiiode  apnSs 
plusieurs  semaines  de  maladie,  mais  les  enfants  ont  été  presque 
tous  emportés  par  une  récidive  dans  la  même  année  ou  quebiues 
années  |dus  lard.  Leln-rt  'i^  a  également  constaté  deux  fois  dans  le!« 
méninges  dos  granulations  luberculeuî^es  cicatrisées,  à  rautupsie 
de  sujets  morts  d'une  autre  olTection.  lî.  Blache  (3^  cl  Klein  4;  ont 
eîlé  quelque»  observations  d'enfants  qui,  après  avoir  pn-senîé  dos 
«gncs  évidents  de  méningite  tuberculeuse,  ont  guéri.  (^>uanl  à  nous. 


(1)  ÏUnhall  Hall.  I^ct.  on  the  nerruu*  Suftcm,  IS34.  p.  M. 
(21  Li-la-il.  hliniktler  KraithruiiMitiUii.  IK7>,  II,  p.  4I&. 
^)  It.  Blnclif.  Vnion  méJicste.  13  avril  IB8I. 
4]  Klein,  France  médieale.  1m»I.  n**  M  «L  67. 
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nous  n'avons  Jiiniais  vu  gu<Tir  ou  s'améliorer  d'une  manièr«*  <Uir.iU« 
le?  i>nfnnl»  ntteinls  <ir  celle  mninilie.  Cndcl  tic  tinswu'ourl  ,1. 
qui  n  recueilli  nu  oliser>'<-  r{itel(|ue.4  cas  de  gu^rison  de  nu^oingtlc 
simulant  In  méningite  Lubernileuse,  reconnall  qu'il  s'agissail  de 
méningites  dévetopjK'e.s  autour  'Je  lunieurs  tul)erculeus4*fi,  de 
gommes  svpliililiques.  do  scléroses  céréljralc»  ou  de  néoplasmes,  do 
diveriic^  natures. 


THAITKMENT.  —  Il  faut  chercher  à  pn^sencr  par  une  liVff^iéDi' 
bien  cutemlue  leseufanU  prédi^^iiosés  ji  la  tuberculisalion  méiiing>'-c: 
les  cheveux  dovronl  être  courts  ;  la  léle  sera  peu  couverte  et  élevée 
pendant  le  '•omineil;  on  développera  avant  tout  les  force*  physiques 
de  l'eiifanl  i*t  on  Inissera  ]-epo*er  ftu*!!Î  longtemps  que  possible  «es 
facultés  inlellectuelle^;  on  ne  pcrmctlra  des  études  proprement  dite? 
rju'apn'^  Vligt  tie  onze  ou  douze  aaf>.  nilliel  recommande  en  outre  de 
respecter  (ouïes  le«sérnplionsrhroni<pies  du  cuir  chevelu.  (Voy.  Tuber- 
culose, p.  ;tMl.  pour  In  prophylaxie  en  général.) 

Lors([ue  la  maladie  ef^t  déclarée,  on  évitera  toute  médicalion  violente, 
telle  i]ue  let^  sangsue^,  les  vésieii Inires  ou  les  frirlions  Mihiées  sur  b 
lélc,  moyens  dont  l'inoniencité  esL  notoire  cl  qui  tourmentent  inuU- 
lenienl  l'enfant.  On  se  bornera  à  prescrii-e  VioUun  th  potassium  i 
l'inlérieur  (de  3fi  centigrammes  à  1  grainme  par  jour  chez  les  jeunes 
enfants,  de  2  A  4  grammes  chez  les  enfant»  plus  Agéwi  et  îles  rriclious 
sur  le  cuir  chevelu  préalublenient  rasé  avec  Vonguenl  napalHain  oo 
avec  une  pomiiiwie  io'hformce  (vaseline  30  grammes,  ioilofunne 
4  grammes  .  Le»  fiiclion'*  avei-  cette  dernière  pommaite,  préconisée!* 
par.Nilsson,aura)enL  donné  quelque»  succès;  nous  les  avons  essayée* 
nous-mêmes,  et  elles  ne  nons  ont  pas  réussi  lorsque  la  maladie  était 
l'onllrnuV,  mais  ttoiis  avons  vu  4|ueh[ues  cas  on  les  syuiplAmes  nous 
purnissaieni  élre  ceux  des  prodromes  d'une  méningite  tul>erculeus4% 
s'umender  cl  guérir,  lorsipie  nous  les  avions  employées. 

(In  cherchera  en  outre  à  ntttuiuorles  accidents  les  plus  pénibles. 
On  conibiilli'ji  l{)  ronslipiiliim  |iar  di'^  purgalifs  doux  (huile  de  ricin, 
caluiuel  et  si-nmuiouée.  cLc.\  la  céphalalgie  par  l'apphcatiun  d'une 
vessie  de  glace  ou  de  compresses  froides  sur  la  tâle  el  des  bains  da 
pied-i  sinapisés,  les  voniis^omenls  par  la  glace  à  rinléricur  et  la  polîon 
lie  ItiviéiT,  les  convulsions  et  le  délire  par  le  hronnire  de  potaêtium 
à  In  dose  de  .W  centigrammes  A  '1  grammes  par  jour  suivant  l'Age, 
par  le  t'hhva!  i\  la  dnsede  2<iii  .'iO  centigrammes  ou  par  Voplum  (1  k 
10  gouttes  de  laudanum  suivnnt  Vàgc). 

La  ponction  (amlmire,  qui  a  rendu  des  services  pour  le  diagnostic 
di'  la  niéniiigiNi  tuherenli'ijse,  ne  pent  é(re  recommandée  commn 
moyen  ll)énq)cnl ique,  elle  n    queUpiefois  amené  des  améliorations 

(11  Cailct  de  GiMkourt,  Traita  clinique  ilc»  maladies  du  l'eartnce,  18S(,  t.  lU, 
p.  ftvi. 
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pn<t«a(;èrr».  mais  lions  ne  connai^^ns  niicun  cas  oJi  elle  ail  éiè 
suivie  de  guérisou. 


CilAPITUE  m 
AltCFS  DU  CKRVE.ir 

ÉTIOLOGIE.  —  L'abcès  du  cerveau  est  une  mnlodic  assez  rare, 
plus  encore  chez  l'enfant  que  chez  l'aflullc.  Meyer.  dans  un  relcvi^  de 
y*J  cas,  n'en  a  rmnv^  i|iic  l'i  au-ilossous  de  viii^l  a»!?  el  rjuc  3  au-des* 
fiouft  de  <livans.  La  plupart  des  observations  que  nous  avons  ircneil- 
lies  dans  les  auteurs  se  rapportent  n  des  enlantH  de  neuf  h  (junlorze 
ans.  L'al>cèâ  du  rervouu  |)eut  néanmoins  se  rencontrer  aussi  dans  le 
pi-emierïtge.  Lallemauil  cite  le  caM  d'un  alicès  idiopnlhique  chez  uo 
enfant  de  neiiT  mois.  Wyss  Irouva  tout  l'In^niisplHTC  jjauelic  trans- 
formé en  un  vaste  kvslepurulenlcliez  ungarcoodun  an  qui  avait  fait 
une  chute  »ur  la  l^l«  quelques  semaine»  auparavant.  La  maladie 
paraissait  dater  de  plusieurs  mois  rhez  un  enfanl  de  quatorze  moi;-,  à 
l'aiilopsieduquel  Warner  constata  la  présence  do  denxalicos  dan*.  Ie« 
hémisphères. 

D'aprè-^  Gerhardl,  plus  des  deux  tiers  des  cas  observés  cher.  les 
^enfanls  se  rapportent  à  îles  i;an;i>ns. 

bans  quelques  cas,  la  maladie  parai)  se  développer  spontanément 
"sans  rausr  apprériahle.  Le  plus  souvent,  elh-  «e  déi-lare  .'i  la  suite 
d'un  fnmnmlixme  ou  d'une  olorrhêe  ancienne  compliquéii  de  carie  du 
rocher. 

L'encéphalite  traumaliipie  survient  parfois  aprV^s  une  chute,  des 
cou|>ft  sur  la  léle  ou  une  plaie  iM-nétraule  du  crâne  j»ar  instruments 
piquante,  tels  que  la  |:>oinle  d'un  clou  ou  dee  ciseaux  ;  elle  peut  se 
produiiv  mOme  sans  plaie  et  sans  fractuiv  du  cn\ne,  par  simple 
commotion  ou  contu?4ion  de  l'eneéphale.  L'abefrs  traunialique  «léfïe 
ordinairement  dans  le»  lobes  frontaux  ou  pnriélaux. 

L'oreille  moyenne  est  le  point  de  dépari  le  plus  fré<[uenl,  chez  l'en- 
fanl,  des  suppnralionsméningées  el  cérébrales.  Ces  coniplica lions 
sont  exceptionnelles  dans  l'olite  aijïUé;  en  effet,  la  muqueuse  et  les 
os  encore  intacts  oITrent  une  barrière  sufltsiuito  A  l'invasion  micro- 
bienne. Dans  quelques  cas  rares  rrolile  suniiguë.  ou  a  vu  la  profia- 
galion  se  faire  au  cerveau  par  l'intermédiaire  des  veines  thronil>osées 
de  la  caisse  ;i  .  L'otite  ehronique,  avec  suppuration  de  l'antre  el 
des  cellules  mastoïdiennes  et  la  carie  du  rocher  qui  la  complique  sou- 
vent, constituent  un  danger  pertnanoiil d'infection  inlra-cranieune.  Le 

inger  est  moindre  quand  le  pus  se  fait  Jour  »ous  le  |iérioste  de  l'os 

(I]  UivEwvn,  Joe.  cil. 
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Iriiifioi-al  (ubcès  aupru-rt^Lro^uriculairej  el  qu'on  incise  &  (empft 
l'iihcès.  La  cnric  ilu  raclier  a  deux  sifrïfes  ilc  pn''tlilccliûu  :  la  toûIc 
di.'  In  riiis!^^  du  l}in|iHn  i-l  la  jvnrui  usk^um?  df  lu  guiiUiùre  laténlc. 
Dans  h  pinnicr  ca»,  s'il  y  n  i>ro|ja^aLii)n  au  cerveau,  il  se  fornaoni 
un  ii\ii-i-f.i\\i  hl>e  sp/iénoîdal;  dîins  Ir  s«>cundcas,  un  abcès  du  cfrvrfel. 
Parloi*.  ruais  beaucoup  plus  rnremunl,  ro  sont  les  roéninges  d«*  la 
fosse  uccipilale  qui  suppureulàlasuile  del'înnaninmlion  purulenlcd«' 
t'orcillc  inlonio  (|ui  se  propage  le  long  de  la  gaine  «lu  nerf  acous- 
tique. L'infcclion  poul  suivre  »ussi  la  voie  veineuse  el  produire  tlt*?* 
al>cès  inlra-cér^bcaux,  sans  inlinmmalion  de*  niénioges.  par  Ihniui- 
base  itireelieuse;  ce  mode  de  propagation  esl  beaucoup  plus  raiv 
i-heKlenranl.  que  chez  l'adulle. 

Le*icnuses  occnsiourifllfs  qui  provoquent  «ne  romplicaLion  c'-rr- 
brale  dan»  le  cours  d'une  olile  rlironique.  sont  celles  qui  favoriscnl 
la  r^lcnlion  du  jius;  d'ofi  le  pronoslic  pravc  que  les  anciens  allri- 
buiiitMil  dr-jà  à  la  cessalion  brusque  Je  pL^cHulenienl  purulent  dan* 
J'otorrliiée.  Chez  renfunl.,  on  a  vu  la  propagaliou  aux  méninge»  *^ 
produire  dans  li?  cour»  d'une  olilo  ftsus  perforation  du  lynipaii. 
Parfois  celle  propagaliona  lieu  â  In  suite  de  l'excision  de  granuln- 
lion*  de  la  caisse,  soil  qu'il  y  ail  eu  infecliou  opératoire,  soïl  qu'il  y 
ait  eu  porte  ouverte  à  l'invasion  microbienne  par  le  Lraumnlisiiii' 
opératoire.  Vne  irrigation  dnn»  la  caisse,  faîlc  avec  f«irce,  peut 
d'galciuent  iimcner  dfs  complications  cérébrales,  soit  en  poussiiul 
les  produite  inTecIieux  de*  parties  cariées  vers  le  cerveau,  soit  en 
ramollissdnl  dos  masses  épaiMies  de  pus.  qui  tHaîcnl  dc\*cnue9  inoffen- 
fiives  I  Kiirncr)  {li. 

ANATOMIK  PATIIOLOniOl'K.  —  La  subMauce  blanche 'de» 
bénii«pluTes  esl  le  siège  li-  plus  fréquenl  de  l'etierpluililc  suppurer. 
chejt  l'enfaul  commecliez  rndulli-  ;  desabc^s  ont  été  aussi  rencoulré* 
dans  d'autres  parités  du  l'enréphnle.  lelles  ([uc  le  cervelet,  le  cnrjis 
sirît'  el  la  moelle  allongée. 

Le»  abci-s  qui  sont  consi'icnlir?^  à  une  carie  du  rocher  Biègenl 
babiluelleincnl  du  ertlé  ilroit  (von  Meyer)  fJJ.  l,.a  prédominance  do 
ce  rùit^  estsurloiil  uiarquéi':  pour  les  abcès  cérébelleux,  eequi  peut 
s'expliquer  par  la  plus  gmnde  minceur  de  la  paroi  osseuse  de  In 
fosse  sifjniotdc  droilc. 

On  IriMive  Innlôt  un  seul  abcès,  tantAt  plusieurs,  maiit  rfliemenl 
plus  de  lieux  ou  lroi«.  Demmc  3^  en  a  cependant  rencontré  quinze 
danslecerve^ud'un  enfant  de  tret7.eans:lesprtiUs  abcès mélasUiliques. 
multiples  et  disséminés  dans  leneéphale,  sont  exceptionnels  chez 
les  cnfanls. 


(1,1  K.'jmci-.  Vie  iiiilisthen  i:rUritt\tiur.<jfni}ti  Ilirnt.  FroncTort,  1890,  p.  i3, 

(»)  Von  Mf)-*r,  Atxh.  f.  .\Mi.  u.  l'hythl.,  Ih'.l,  p.  Jî. 

(SJ  Itemm«,  jAhrtêbericM  itt$  Btrner  K iniiertpiUlet  fûr  iSii.  Berne,  IB^fi, 
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Lps  flimmaons  de  In  collection  pui'ulpnlr  «lonl  Ir6srnrinblc«;  Han« 
plu*iii-tirsca^.  l'alK'«-«>retn|>Ii!^5'iiil  li>til  un  h^niisplière  .Meyer.  \Vv^}. 

i/alK-i'-R  du  cLTveou  o  mie  graïKlir  LcmUnce  à  fi' enkyster,  siirlouL 
quami  il  passe  i  lëlHl  cliruniiiun  ;  du  le  Irouvc.  nu  bout  de  \in^\  ou 
Irvnlp  j'Mir»  de  inaladit'.  nclleuH-nl  •«'■pure  du  lissu  c-érélind  |>nr  une 
li^-o-nieuibraue  roriure  p:irl'oi'^  de  plusieurs  couches  el  {[ai  peni 
allein«lre  quelques  millinièlre«  d'épaisseur.  Dans  te  cas  observ4^  par 
\Vy:ss.  Oflle  membrane  pn'wninîl  à  sa  face  iiilenie  des  replis  el  des 
floiaons  incomplèU-5  fai^aut  saillie  dans  riiiléricur  du  k>»(e  puru- 
lent. Le  contenu  est  rornié  le  plus  souvent  par  un  pus  verdillre,  bien 
lié.  parfois  tn'S  ft'lide.  ipii  peut  pn-senter  au  microscope,  tnilrede» 
leuetirvles  en  voie  de  iV*gression  graisseuse,  des  cristaux  d'hémo- 
loïdinc.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  se  rormcr  un  ahci^  en  bissuc  dont 
une  partie  est  dans  le  cervelel  el  l'autre  entre  la  dure-ni^r^  et  la 
paroi  du  sinus  siginoide. 

L'abcès,  une  Toit^  enkysté,  peut  n;slcr  stulionnaire  ou  s'accroître 
lenlemeni  el  délenuiner  alor»  Tted^me  et  l'anémie  ilu  lissu  eéréliral 
arotsinanl.  Dan^  quelques  cas.  la  membrane  du  kysle  se  perfore  et 
son  contenu  entre  en  cotnniunicalion  par  une  lar^o  ouverture  ou  |>ar 
an*"  fistule èlroilc  avec  les  venLnoule*  latéraux  FtillicleL  Barihez}  ou 
même  avec  le  rocher  et  le  conduîl  nudJI  if  externe  (l^llemand). 

Dan^  le:^  nbc<»4  ennsëculifR  11  une  plaie  du  cerveau,  le  piis  peut  se 
TÎder  à  l'cxlérieur  avec  des  lambeaux  de  masse  cérébrale  ;  la  maladie 
finit  alors  par  se  conipti<|uer  d'une  méningite  aiguésuppurée. 


SV.MPÏOMKS  cl  MARCHE.  —  La  marche  rie  l'encéphalite  suppii- 
ré«  est  patltognomonique  ;  chaipie  symptAme,  an  conlrairc,  pris  en 
[tarlîculiera  peu  de  vuli-ur  <lans  l'espèce  el  varie  suivani  te  siège  et  la 
rapidité  du  déveluppeuieul  de  l'abcès.  On  |>eul  reconnaître,  dans 
presque  tous  les  cas,  unc/JefnWe  o/sfuë(>i(7r'a/e.  caractérisée  pardes 
synipU'mies  cérébraux  el  de  la  (lèvre  qui  coïneidf  avec  la  formation 
de  l'abcA-s.  uiie/>fWo</c  de  rt'niM.i/on  ou  de  tolérance,  dans  laquelU-ln 
maladie  peut  rester  cumplèlenienl  latente  pendant  des  semaines  ou 
de*  moi*,  el  une/»er/M(/<-  tnynè  terminale,  caractérisée  par  la  rénp|>a- 
rilion  des  accidents  cérébraux,  ri  (}ui  aboutit  à  la  mort  au  bout  de 
qoelqurr;  jours  ;  ces  dirmiers  symptômes  paraissent  dus  à  un  œdème 
cérébral  ou  à  une  complication  méningée. 

Le  (trbtif  e&l  atmoncé  en  général  p:u'  une  fièvre  modérée  cl  par  une 
céphalalgie  parfois  très  vive  qui  pn^lominc  du  c<Mé  de  la  lésion  ; 
dans  Ict-  alici-s  <lu  cervelet.  In  céphalalgie  occupe  de  préférence  la 
région  occipitale.  Dans  daulres  cas.  le  seul  symplAmc  qui  fasse 
soupçonner  une  maladie  cérébrale  est  le  vertige,  qui  s'accompagne 
parfois  de  nausées  et  do  vomissements,  ou  bien  quelque  paralysie 
liniilév.  telle  que  le  blrabi^ine,  ta  dilatation  d'une  des  pupilles,  une 
paralysie  incomplète  du  bras  ou  de  loul  un  cAlc,  l'embarras  île  la 
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parole.  Qiielqueroi»  il  s'y  joinl  do  la  conlracluix;.  des  con%'u1»ion»  mu 
du  d«Mii-e. 

La  période  de  remhsion  existe  pi-esque  loiijmirs.  Dnns  la  formi' 
aig\i6,  elle  est  courte  el  peu  marquée;  ft  rfljritalioncl  aux  accidcnis 
ciTi'-hraiix  du  di-bul  lueci^lo  un  ratme  n^lnlir.  pondant  Irqiid  lf< 
eiifanU  conservent  on  gt^nt'-ral  l'inlt^grilo  do  leurs  facultés  inlflleo- 
liielles  (Steiner)  ;  mais  il  subsistlc  souvent  une  lu^mipli-gie,  une  con- 
Irapturf  limitée  A  la  nu(|ucou  auT  doigts,  du  slrahisme,  etc.,  U'moin^ 
silencieux  de  la  lésion  eéréliralt'.  W'rst  rap|Kn*le  riiisloired'unenranl 
qui  avait  conservé  une  (léniarchc  cliancelanlc  et  tétait  obligé  d'équi- 
litirer  sii  marche  Hvec  ses  brus,  comme  un  danseur  de  corde.  Dan^^ 
la  fomie  chronique,  tous  les  sympU'uiies  nlariuiiiits  peuvent  dispn- 
rallre,  el  renfant  jouit  en  apparence  pendant  plusieurs  somaincr, 
i>u  iii^me  plusieurs  moi*,  d'une  santé  parfaite.  Deux  cas  cilé*  p«r 
lierliardt  senibleal  ni^nie  pi-ouvcrquc  la  maladie  jteul  rester  lalenle 
]>eitdHnt  des  années  et  que  certains  ubeès  du  cerveau  constatés  aprè^ 
la  inorl  clicz  des  adultes  reinuntaient  A  l'enrance. 

L«  prriodf  lerminale  de  la  niabdie  c&l  trî-fi  courte;  elle  est  carac* 
téri8i!-e  par  la  reprise  de  la  fiévi-e  el  des  symplOmcs  cérébraux,  IcU 
que  la  céphalolfîie,  les  vomissement»  on  le  délire.  I>e«  eon^nihionfi 
il'nliord  pnriiellcs,  [Uiîs  générales,  se  déclarent  el  laissent  à  leur  suite 
lie  ta  panilv^ie:  l'enfant  tombe  dans  le  euiun  el  tneurl  nu  bout  de 
quelques  jours;  dans  certains  cas  evceplionncls,  il  conserve  sa  con- 
naissance jusqu'au  dernier  moment. 

Parfois  l'encéphalite  suppurée  ne  se  révMi'  que  par  ces  uccidenl:^ 
Icnninaiiv,  la  ])ériiH]e  initiale  de  la  mntadie  ne  s'élanl  manifeMée 
par  aucun  symptAme,  Ce  fait  peut  s'observer  à  la  suite  d  une  plaie 
pém'lrardc  du  cerveini,  quand  I  abcès  est  1res  superliciel  el  que  le  puA 
Irouv."  un  écouicmeul  Tacile  uu  deburs.  Sleinera  constaté  chez  uo 
enfant  de  cinq  an»,  à  la  suite  dune  fracture  étendue  de  la  voûte  du 
crJlne,  In  destruction  jii-esqur  complète  de  rbésnispliére  cérébral 
f»aiiclic,  qui  s'élimina  peu  A  peu  par  la  plaie;  pendant  tout  ce  temp*, 
t'enfacil  inwngea  el  dormit  bien,  fut  très  pai  cl  no  pn'-senla  aucun 
symplôme  cérébral;  pui*.  vers  In  lin  de  la  Irtiisténie  semaine,  éclata 
une  méningite  «uppuréo  t(ui  l'emporta  en  denv  jours.  Chez  un  nour' 
risson  observé  par  Wnrner,  les  premières  convulsions  n'apparurent 
que  siqil  jours  avant  la  uiorl  ;  la  léte  élalt  augmentée  de  volume,  la 
rontanelle  Inrffi-ineiit  béniilc  et  agitée  do  pulsations  énerfçi^pies;  nn 
observait  en  même  temps  une  contracture  léj<ére  des  extrémilé».  (lot 
enfunt  fui  frappé  de  cécité  complète  |ieticlant  les  dernières  heures  de 
son  existence. 


DIAfiNOSTIC.  —  Le  diagnostic  4les  abcès  cérébraux  est  parfais 
li-és  difficile  chez  fenfunt  qui  localise  mal  le  siège  de  la  douleur  et 
chez  lequel  on  observe  très  souvent  des  tubercules  cérébraux  consé- 
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.  h  U  r»rw  (aberculeusc  ilu  rocher.  LV\am<>ti  0|>liUltuiM>cu|àqu# 
r<*odrP *Ufs  serf}t;e^ :  on  «•  rapi^elleni  «juc  la  |Hipillp  «'liaiigU'^ un 
ilr'  «La^*  5'abser\~e  rsn.>iiM>til  tinns  \e^  ra»  iCultCi^s  i«l  ^mviMil  il«u» 
ceux  Je  lumeur.  laiitli^  iiuc  la  ui''\nlo  (iplti)u«'  os|  un  H\||l|)l4^mn  lr^« 
commun  des  Blicr&  J'on>!ine  olique.  i)u'iti>  siA^oiil  iIiiiia  liM-rrvolol 
ou  dans  le  lobe  spliêDoIdal  Mnc-Kwi'ii  .  l.'np|Mrition  ilr  In  ti^vrr  ri 
'arciilents  nerveux  au  ili^bul  do  la  innladii*  «suivie  d'une  n'<niituti(i(t 
nette,  la  vîuIpucc  et  la  ^'ôuOruliMtûm  dp»  cimvulftiunn  rmttil 
prtniraer  rexÎKlence  d'un  abcè«  c^ri-bral. 

L.«  diagnostic  du  »ii>|{0  <le  la  i-ollectioii  (lurulvtitti  uni  itnpiirluiil  6 
^terminer  an  point  dn  vue  d'une  inlci'vonlioit  clitrurgicali*. 

La  pcrcutuion  du  crâne  doit  Hto  tonjoiirK  pralii|u6o;  «i  vllo  pni- 
vo<iue  de  la  douleur,  cene-ci  [K'ul  pcrinrllre  d<'  U>rftli»<'r  l'idirtVii 

Les  abcès  fronlo-juiritîmix.  qui  soni  liul)iliiol|pni<<iil  d'iihKÎne 
iraumalique,  se  reconnnllronl  parfoÎH  A  de»  i(,vit)pl>*inipii  ili-  fnjer  : 
hémispasme  on  inon(i.x|iiisiiie,  iiioiioplrjjie,  iiphiÉHii*,  rie. 

Les  j'i'aiidsflfci'M  ftifhênoirlnttjr  iU'WnunwnV  tMd))liiellrrnenl  liiU'coni* 
pression  de  In  capsule  interne  une  por^^Meou  une  coolraetur»  luruilh 
^•v%  daii**  k'^  mendji-f*  du  cAli'  opposi-,  et  pur  roinpivusion  de  lu  liitw 
de  renri''phale  une  parti]>sir  iiieoinpli'te  de  la  Iroini'Miii*  paire  du 
mt'^me  c6lé  plot^is  et  mvdriaw  mirlonl  ;  un  a  oljMirvt^  parfoiii  uim 
surdité  d'origine  centrale  dtmn  l'oreille  du  v.CtU<  oppofld  k  culls  qui 
^tait  atteinte  d'olorrlK^e. 

Les  ahcië  du  cervtlet  ne  produiMiil  \tan  l'alnxia  t:érMiv\\vit»r  li 
commune  dans  les  ca^  de  tunieur  du  m^nie  orKune,  mai*  d*  w*  maiit- 
fMteal  parfoi'^  par  de»  acc^  de  verlige  ^iraloirif  aei-(jiii|<o(^r»^  «In 
chute-  "Si  laboê«  comprime  le  LuItM*  oit  la  |irvliilf<^ruiier,  on  im-uI 
otMerrer  le  ralealtMeueol  du  poult,  l'in'Hc*''!'^  "U  la  faiiil««we  d»  Ut 
nfiriiliiiii.il  II  Tnmiiinmnnli  liimiili  m  di  la  nuque,  te  triuatu^.iê^f»- 
nfynepituanmaiateomflUieàt^  mcinlfre*,  titulAi  uDiliitiVaW  UtntM 
bibl^fvle.  enfin  la  parvlrtie  lie  la  Mûeme  ou  d<'  ia  M-filM-nu*  |wint. 

Le  sièfsr  de  la  Hippuralim  auriettlairr  «al  un  i'U-itn'nl  ptu»  ufrp'ff- 
laal  powla  locaiÎHliaa  ée  Tabcifv  «w^fdialujuf  que  1m  »wMpl/»ui»i> 
éetafwr;  m  la  •fpwvtioa  etf  baûliËr  A  la  i-atM-edu  I)iu|muj,'/m  pt^u- 
flalM  à  ■■  abeAa  ^éémêbki,  iMuêè*  ^u*  La  pr^-Avu/ix  tt>ui 
4«a»  rjyafhyi  mmAoUv  iwttdici  tiowirBMy  |Jm»  jm-o^Mt 
FiriiliMiii  tf"**  Corar  pvralcitf  ^dna  le  cwwéci.  U  «s  aft»  4ic  utNm 
«ai  CM  4r  hJijiilliili,  la prHH>ipr'tti»iB4e  U  |ilali|pBinir  ii'#ya«l«v*«v 
y<nwfcM»^»e4— ii«4ipmliwi4<  c«a»4wt  MUUiif  ÏNÉitn»*. 


4iek  ttufti»  dr  tuwi  i\^  fHHit  liUoe»  4ii  œrueiw.  «4  if  |N*ur  irti  ujtnnà- 

ii»  iniur  ulfOt»  du  ^iTvcllet . 


TRAITEMKNT.  —  La  profthtjioxie  des  ahcH  du  cerveau  con- 
sjttlcra.  ilans  les  cns  «Ip  fracliir^  <)n  crAne  «ver  ^outcnit^iil  wrenx 
pur  l'oreill*^.  i%  tntvc  nue  a<ti''|t5ie-  ri^oiireii<ie  ilit  r.omltill  audilif,  et 
Oans  les  cas  d'otîlu  suppuiV-e  cl  «l'abc»^  «le  l'apophv^c  tunstoïdicof», 
h  donner  mpidcincnl  une  issue  au  pus  par  une  opérolion.  I^  *iril 
.t(Li(^c  :  lîhi  pus  evm'un,  n'a  jfllnni^  i<u  une  applicnlion  plus  iililr. 

Od  ^  bornent  i-ommti  trnit«menl.  pondant  In  |M-riwlr  aiL^uî-  dn  la 
maladie.  A  de^  applications  de  glace  sur  la  IMr  ri  l't  di>s  dt^rivalifs 
«ur  le  l.iil)p  dîgcslir;  si  la  fièvre  pI  la  céplinlalgie  sont  lr**s  viv(»s, 
ipiftipies  san^surs  aux  apopliv^e?.  ulasl(>ïde^,  en  cas  de  convuMons 
le  itHitnuiv.  lie  ffolassiam  à  haute  dose,  puraiswnl  indiqués. 

La  inorl-ftlilL^  des  abcès  du  c«rvcau  abandoiini>8  àcux-ni^ines  êlani 
de  W  à  100  jwur  ion.  la  frèpanalion  s'impose  quand  les  Miiipli'mies 
de  foyer  ou  le  point  de  départ  de  l'abcé»  permettent  de  localihcr  k 
siège  de  celui-ci.  Le  traitement  antiseptique  rigoureux,  emploré 
dans  ces  dernières  années  a  considérnblenient  amélioré  la  !*Iati^lii|ue 
de  celle  opération.  Ainsi.  A  ctMé  di's  cas  de  guérison  déjA  ancien* 
de  Petit  et  de  Clnrkc,  nous  pouvons  citer  comme  exemple  de  réussite 
celui  d'un  abcùs  du  lolte  spliénoïtlal  consécutif  ft  une  otorrbée  clie;. 
un  garron  de  neuf  ans,  oliservé  pnr  liarr  cl  opén''  avec  succès  par 
-Mac-Eweti.  L'nc  couronne  de  Irépnn  fut  appliquée  sur  l'écaillé  du 
temporal,  derrière  le  conduit  auditif-  On  tomba  j-nr  du  pus  féliile 
H  la  profondeur  de  i  l't  3  renlimèlres;  une  secoiule  trépanation  faite 
nn  peu  plus  bas  permit  de  laver  et  de  drainer  l'abcès.  L'enfant,  qui 
pn'senlail  déjfi  de  In  somnolence  et  du  [ilosis,  guérit  complètenieol. 

L'ii  enfant  de  ejuq  aus,  observé  par  Bagiusky  |^I ,,  fut  pris,  i 
la  suite  d'une  otorrhée  Iraumatique  supputée  occasionnée  par  un 
corps  étranger  de  l'oreille,  de  syniplAmes  dilTus  de  compres- 
sion cérébrale  cl  d'encéphalite  ipcrtc  de  connai-isanoe,  cris  violents, 
ndenlissetuetit  et  iuégnlilé  du  pouls).  Slalgré  Tnl/sonce  de  signCA 
de  loyer,  on  se  guida,  pour  In  trépanation,  qui  fut  pratiquée  par 
rdiiek,  sur  l'éliologie  ipii  fnisnil  pn*stiiiiei'  l'existence  d'un  aljc***  dn 
lobe  lempoi-al.  Le  <Iingiiostic  fui  confinué  par  l'opérntion.  qui 
amena  l'issue  d'une  (piariiité  considérable  de  pus  et  une  gtiérison 
rapide  :  dés  li>  lendeuuiiii,  l'enfant  avait  repris  connaissance. 

Citons  encore  nue  observation  de  Oandier  '2:.  de  Lille,  qui  se  rap- 
porte à  une  petite  lille  de  quatre  ans.  atteinte  d'nuft  olorrliée  datant 
de  douze  mois  et  qui  avait  présenté  depuis  quelques  jours  du  stra- 
bisme, de  In  paralysie  faciale  et  du  vertige  giratoire  suivi  de  eliule. 
(laiidicr  IrépaïKi  l'apopliysc  masloidc  et  mit  à  nu  le  sinus  latéral  après 
l'évidemenL  pelro-mastoïdien.  Kn  enlevant  un  petit  secpiesire,  il  vit 
sounlre  une  goutte  de  pus  el  ouvrit  alors  snreessivement.  en  se  laissant 
gniiler  par  la  lislule,  im  abcès  subdural  el  un  abcès  cérébcllcu-x.  A  la 

(i|  I)apin«kr,  Aert.  kUn.  Waçh.,  IHBl,  »«  48. 

(3j  Gdudioi-,  Sot.  de  chlr.  de  Parié.  Séance  du  W  nov.  189S. 
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|p  de  celte  iolervenlioD,  tous  les  accidents  «lUparurenl  i*l  la  gué- 
'nson  fol  complète. 


CHAPITRK  IV 
nVPERTnOPIllF.  ET  SCLÉnOSR  la  CKKVEAI     1 


La<'nDec  a  le  [iremier  allitv  rallcnlîoo  *ur  riivpct1iv[»tii»*  tlti 
cerveau  cttcx  Ic5  eDranl<<.  UtUiel  d  Bartlioz  ont  rasiK-mblê  tlan^  leur 
Irailé  claSiSÎqiie  les  quelques  ca%  qui  ont  H6  publi<^t  depuis.  iiint«  le» 
observations  ()u'iU  rnp|v>rtent  n'appnrlicnnent  pns  lout'^s  ii  ri)%'|ter- 
tro[rtiie  du  ceri'eau,  toile  quVIlo  a  èU>  dt'crile  par  Laênnec:  Ic5  nues. 
comme  celles  de  Papavoîne.  sont  dcx  c^servations  d'enc^plialu- 
pnlhte  saturnine,  une  autre  qui  leur  oM  propre  est  un  enrieut 
exemple  de  tumeurs  multiples  de  renrêphale.  It^puis  loi-s.  plusieurs 
fails  nouveaux  ont  paru  dans  îles  n'cueils  |^H^ri<:Hli([uefi.  mais  sans 
élucider  «'urore  d'une  manit^rc  détiuilive  la  nature  ul  les  causes  de 
cellr  eurieuse  affection. 

L'hypertrophie  du  cerveau  est  une  hyftrrlrophie  vraie,  c'e*l-à- 
dire  une  au^oneulation  de  Ions  le*  t'-lémenis  de  la  pulpe  cér«!*l»rale, 
et  non  pa*  ^^rulemcnl  de*  <?li^ments  de  la  névroglie,  comme  ipielque* 
und'urs  l'ont  avance.  Elle  s'étend  en  général  aux  deux  li*^n)i*pli<*re!f 
Ci-rébraux,  quelquefois  aussi  aux  corps  slrii^s  el  aux  eouchuft 
ppliqtics,  \tH  rarement  au  niéaocéphale  et  au  cervelet.  Celle 
maladie  est  encore  trop  mal  connue  pour  qu'il  soit  possible  d'en 
donner  une  description  didacliqur.  Nous  nous  eonlenleivuts  de 
présenter  un  n'sunu'-  des  faits  connus  cl  nous  distinguerons 
les  cas  d'hypertrophie  simple  du  cerveau  de  ceux  oi'i  la  ntalailic)  se 
compliquait  de  sclérose. 

Les  observations  de  Scouletten  {*2),  de  Lamlouzy  (3^  el  celle  fie 
Hilliet  el  BarlliC7,  -t .  soûl  les  «^eules  A  noire  connaissance  oii  l'iiviter- 
Lropliie  du  cerveau  était  simple. 

Dan^ç  l'observation  de  Scouletleu.  il  s'a^ld'un  f^ri:on  de  cini|  ans 
cLdenii,  qui  était  né  ile  |)arenls  saiu^  cl  doul  la  tt'le  Iri-s  voluniitK.-use 
s'était  dévclop[H-e  tenicment  et  insensiblement.  IVndanI  longtemps 
cet  enfanl  ne  se  plaignil  d'aucune  tlouleur;  il  n't^talt  gOnt^  que  |Mir 

{t\  Noiiti  ne  parluno  pas  ilan-t  ce  cliopilrc  tic  In  niaUdù.*  dècrilc  p«r  tiniini<;villo 
el  BriKMiud  i.IreA.  de  ittaral..  IKSff.  1,  p.  3VT|  sous  le  nom  di'  poUaencéptuilile 
tabènute.  {iarc«  <|u«  cette  iftocUon  ne  «'nrconipagne  |mi8  d'li>prrlri>[i1iii'  waiv  du 
ecrvc«u  i-t  i{ur.  par  ta  prr«tmc<r  de  tuni<Mir«  mulUpIc»  nû  vrot-ii<[Ut;»  ili»M-mini.*«4 
A  !•  Kwraov  des  tiémwph&nrs.  elle  m  rapprocbc  plulAt  de*  tumeun  n'i-cbmlc* 
IgttooKB). 

(31  Sroulettcn.  Anh.  gén.  de  mtd..  UM   VII,  p.  ti. 

{S>  l^ndutiiy,  t:as.  mrd.  tl«  ParU,  |KT|,  p.'»8, 

W  Vojr.  :  Bm-Uicx  el  Sttaat,  Trtité  des  mat.  dt  Vtnf.^  IKSl,  I,  p.  7M. 
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Il'  poid.*  (le  so  l^lr-  qui.  lorwiii'il  voutnil  coimr,  se  portail  subilemcnl 
t^n  uiaiil  t^t  Ir  fnibJiiL  tomber  ;  uela<;r.itlcnl  &c  pro<luisoit  très  rrikjupin- 
iiiciil  |)eiidant  la  demiùre  année.  Son  intelligence  était  bien  d<:ve- 
loppi'-e,  mai^  ne  l'ein portait  «n  rien  5ur  celle  de»  enfatïts  do  son  âge. 
Toutes  ses  fonctions  s'exùculaienl  rt-guliùremeiil,  lopamie  sim-înt  une 
maladie  aigu^* intercurrente,  à  laquelle  il  ftuecoinba  au  IfOuldc quinte 
jours  sans  avoir  prt'-senU-  tic  troubles  nt^rvcux  quelconques. 

Dan»  l'obiïervnlion  de  Landouzy.  l'elatîve  à  nn  gnr<;on  de  dix  ans. 
le  poids  du  cerveau  dépassait  «le  -JiK)  grammes  lo  poids  d'un  cerveau 
d'adulte  el  de  ti*W  graniuies  lîiiviro»  le  poids  moyen  il'un  <*er\pau  du 
mt>mc  t^^i".  l'examen  miemsr-opiijue,  qui  fut  fait  tivcc  le  plus  ^^nd 
$oin  par  Mn^^nan,  permit  de  constater  (|ue  partout  la  masse  céré- 
lirale avait  sa  t>lructi]iv  normale.  LVtifaiil  »vail.  depuis  mi  naissance, 
une  l^'^te  éiiuniie,  surtuul  au  niveun  du  la  rcg'iou  frunlale:  les  âulures 
crâniennes  et  la  fontanelle  liaient  fermées.  Il  avait  le  d(-velup|iemiuit 
et  la  taille <le  .'Oii  ù^v  ;  îion  visage  était  éveillé  et  son  reg'ard  intelligent. 
l'endant  le  yéjyur  qu'il  lit  ;\  l'ilùpilal  di'S  liuranlM  assistés,  il  put 
facilemont  i»uivr6  les  levons  de  l'école  ;  »a  santé  était  parfaite  el  rieo 
nv  l'aisail  pivs,-i(]^er  une  lin  prochninc,  (pinnd  il  fut  pris  subitement 
d'accidents  pulmonaires  auxquels  il  suemnilm  eu  vingt-quatre 
heures. 

Dans  l'observation  publiée  par  Uilliel  et  Harlliez,  un  enfant  de  deux 
uns  rncliilique  est  pris  d'utu'*  encéphaUipatliie  aiguë  à  laquelle  il  suc- 
combe rapidement.  A  l'autopsie,  on  constate  que  tes  circonvolutions 
cérébrales  sont  saillanles,  J'orlemenl  imprimées  tiur  les  ilépressions 
osseuHes,  el  que  le  erAiic  ossilié  pvêsenN'  en  deux  points  des  iierfo- 
ration?  de  I  ii  j  millimélrL's.  qui  semblent  résulter  de  la  pression  on 
ces[M»int*Ju  ciTVL-îau  livperLrijphié. 

Dans  presque  toutes  len  autres  observations  publiées  depuis 
Laéiinec.  l'Iiyjtrrlropbie  s'ju'conipaguail  d'une  *c/m«te  coiiicule, 
limitée  en  ^étiérat  li  un  seul  liétiiispbtre  el  à  un  petit  nombre  de 
circonvolution-*,  (pielipierois  beaucoup  plus  étendue.  L'un  de  nous 
a  en  l'oceasitm  <['(ib*crver  trois  caa  (Ij  de  celle  nature,  que  nou^rap- 
portci-oiis  brièvement  ici. 

Le  premier  cas  est  celui  d'un  gorçon,  qui  succomba  A  l'ftge  de  Irois 
ans  et  dt-nii.  .'^a  l»*le  avait  commencé  h  attirer  l'atloution  par  son 
volume  aiicu*mal  peu  de  lem|>s  après  la  naissance;  on  erui  u  nue 
tiyilrocé|iLutlie.  L'cufanl  [tréscnla  vers  le  cinquième  mois  et  à  plu- 
sieurs nqu'i^es  de>^  ('On^ulsitlns  liiiiilées  h  la  jaiiibu  et  au  bnis  droit, 
qui  laissùivul  aprcs  cWc^  iwc  hémi^ilét/ie  Jroilf.  en  même  temps 
appai'urcnt  des  vomissements.  <le  la  constipation  cl  un  slrflbisme 
couverj.M-iit  très  |uouoncé.  La  période  aiguë  dura  de  quin/e  à  vingt 
jour?».   Lenl'anl  »e  rétablit  assez,  rapideuicnt  cl  ne  conserva  qu'une 

(1)  D'Kfpinc,  ItHll.  de  ta  Soe.  laétt.  de  l\  Saiatt  mm.,  l'«1).  |».  »T&.  —  Duval  el 
U'Ktpior,  lhid..\*i'6,  p.  151.  —  i'i'V^'^\nç,Heva« méii.  de  iaSaîtté  rom.,  lS8l,p.4SX 
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pascal-; -mt-ijl  f-1  ;vu>^a;'.  -i  -2.-  sinl-.*  s.it;>:'ais*»ii*n',  ,;'.;.\'.i.i  :;  f,::  pn- 
dan*  !■-  iTùur^  de  sa  inx^u-iuo  anm-^  d'uno  '.■■rvjic:u^pa^«iiu^;"<\  j'ii;» 
d'une  l'i'j-uivsiê  j-uruîent^.  a  iajuejle  il  >ui"oomKi  .111  Knil  J<'  tît'.ix 
moi*.  N'iiu»  constatâmes  a  ï'autoj^ie  une  deformativ^n  raohuuinr  in'v 
prtinon<'^  el  une  amplitude  anonnale  de  la  hoîle  eranicnne  ;  le>. 
suture?  el  la  irrande  fontanelle  riaient  ossitiêe?.  Il  y  avait  i|iieli]ue?> 
adhêrt-iiees  molles  entre  les  deux  feuillets  de  raraelinoule  el  de 
IVedt'ine  ilu  tissu  cellulaire  >ûu>-anichnoidien.  Les  deux  héimsiihèn*- 
avaient  des  dimensions  très  eousidêraMes  :  leur  dianiétro  iintei'o- 
po?térii.'iir  mesurait  l'^n  inilliniêlres:  le  poids  lolal  de  renei'|»lialfi>lail 
de  l.int.i  ;;ranimi'S.  Nous  avions  atTaire  à  nue  hypertropliie  \raie.  ear 
partout  le  cerveau  avait  sa  slrut.'ture  normale,  eveeplé  en  un  |titnil 
limit(-  lie  X'héniisphère  gauche,  qui  était  scli-rosé  ;  la  parlie  malade 
se  reconnaissait  facilement  à  sa  durett'  cartiliiifineiisc,  à  mi  iciule 
jaune  ifris  fauve  et  à  l'aspeel  tlùlri  des  i.'ii'conv(duliiin>.  I.a  -i-li-iu-e 
comprenait  Parc  postérieur  <le  la  ciri'i)u\nlnlion  df  la  xis^uii*  do 
Sylvius,  mais  s'arrêtait  à  1  on 'J  cenlinn'-tres  en  arricn- «le  l;i  m-i>-.iu'o 
de  Holando.  En  ouvrant  le  ViMilricule  •;aiu-|ie.  on  lrou\iiil  li-  cui-its 
strie,  atrophié  el  sclérosé  dan>  son  tiers  po>térieur;  rép<Miil\uii'  ■■liiil 
à  ce  niveau  épaissi  et  chagriné  el  In  cavité  veut  rie  u  lai  ro  remplie  d  iiii 
peu  de  sérosité  louche.  Le  mésocéphale,  la  iiinclle  alliiUKi-e  el  le  ci-r- 
velel  élaicnt  parfoileinent  sains. 

Le  sei'ond  cas  que  nous  !iV()ns  observé,  esl  celui  d'un  ^aii  on  île 
quatre  ans,  l'emarquahlc  par  l'énornu'  ileveloppenieiil  de  mi  IiHc,  qui 
datait  de  la  naissance.  *'-v\  enraril.  qu'on  avait  pi'js  au?>i  pour  un 
hydrocéphale,  était  tout  à  fait  idiot.  Il  u'avail  jainiii-.éit'- iiili-Mif^eiil 
el  avait  présenté  à  deux  an*-  des  aeetdenl-  nerveux  e;Éraeliri-.>  |iiii- 
de«  Convulsions  et  du  <;otn:(  à  la  suite  de>:qn<-|->  il  n-^in  /mn/li/sy  </( 
lottl  (•■  '■•'lit-  ij'iiirltc.  Ouand  hou-  \<:  vliin'-.  il  l'I.nl  pio|iiti<l<'ijii'iir 
caehi-i'liipif  11  hi  ~uileduil'-  di.UI'Iléi-  e|j|'ii|iii|iii- ;  -.i  |.-li-  .titll  <lii.lliie 
el  tl''':ili-^ait  >Ur  le  inu  ;  elle  Jiré-eiil;iil,  ;iill-l  que  |i-  lllor!l\.  |i'>  ~lt/lie.- 

d'uh  racliilisnieiivïiu'é  :  le-sulure-(;r:iiiienne-el  Ii-»  roirl.-iiielli'Mt.Mi'iil 
ossiti.-.'-;  It.-  hra-i  i-l  l;i  JMiuh'"  :';nt''lje-  élui.-nl  alfo)ihii''s,  eoiilri<<'hjr<'> 
et  coiiipl'-teriienl  iii-Tle-.  L'eiilaul  ^uec-^fulia  pi-ii  :q*M-s:iij  iii;iia>i(ii-. 
A  l'ioilop-ie,  le  ei-rvi-au  fil  h'Tuii*  au  luf^iiieiil  de  liiniMoii  ili> 
iuêninL'**s  ;  il  |iri'--Mjt:iil  l'-f  diiueu*-ioN-  et  le  poiil;;  d'un  ii-iviuu 
d'ailiiil'-  :  ]'li''jiii-j.!i-.'ie.]i'  .il  .■tyjl  uoruial.  '■.luf"  à  la  |i;ulie  jjo^l<  rnun' 
du  loJ."'  '.•'.■•■ii'Au'..  qui  |>r';-''ijlyil  a  >;«  surl'a'-e  ufie  plaqiji:  di-  >■  lii.>.-e 
peu  ■'■i.T]i]ij<.-.  L  '  r'-./^/''.î'v  'j'juche  ct'jif  ^ifrophn'.  U-t:  autrijel  ijo^jIV'& 
qui  ■^•■]'iiraj'^rjt  Je-  ejj,':(.i|j\(.,lijtii^ijt  éfaJetil  pn.>qiie  aussi  proJ''>iideh 
que  rliri  le  M'-jllai'J-  Lii  ^Jéi'^-e  ^''-len-Jail  à  t'eûtes  les   cireoijvJu 
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lion^  qui  avoisinent  la  scissure  de  Sylvîuw  ju&(|ii'A  la  circoiivolulîon 
pariùLalc  anlcricurt-  iiiclusiveiupiil.  De  Cfitle  Irsion  pariclale  parlait 
une  sclérose  liesccndanle  fusciciilce  <[u"il  Alail  facile  de  suivre  dam  ■ 
r<^)iaift-^ctir  du  corps  strié,  dans  le  pédoncul'.'  ct'iVbral  <ln>il.  daiisb 
iiioitiiS  droite  de  la  protubérance  annulaire  el  dans  le  cordon  autéro- 
Inlêral  f^auclie  de  la  moelle.  Au  microscope,  on  constatait  danf^  loule» 
le»  parties  &cléi'osêesrexi*l0[»ced"unlî*9uconjonclirfil»rillniri''danslis 
mailles  du<|uel  !:e  Irouvaiml  un  grand  nombre  de  corps  granulrux. 

Dans  le  troisième  cas,  relatif  à  an  garçon  mort  â  deux  ans  et  demi 
d'une  méningiloaigui' de  la  convexité,  nont?  avons  trouvé  l^  rniilopsîe 
une  hypertrophie  conAitlr-raltli'  du  cervcjiu  qui  [tenait  l-â-'iO  gammes: 
toutes  les  parties  de  l'encépliale  avaient  leur  structure  normale, 
sauf  le  bull>e,  qui  présentait  une  sclérose  occupant  soit  les  noyaux 
de  l'Iiypoglosso,  soit  la  partie  inféro-extorne  des  pyinniides.  avec 
tilrupliip  de  la  iin/Jénie  et  de  la  di'iU7.ii':inc  paire  îles  nerfscraciiens:  on 
observait  ('[falement  une  sclérose  latérale  double  de  la  lum^lle.  due 
probablement  à  une  dégénérescence  descendante.  Les  sutures  du 
crâne  étaient  partout  otksifiée!*;  pas  de  »î{fnes  de  rachitisme.  La 
nialatlic  sV-tail  manife*léc  vers  l'Age  de  sei^e  onoî»  |>ar  le  «iéveloppe- 
menl exagéré  de  la  tête  et  par  la  taibicssc  des  membres  inférieurs: 
peu  h  peu,  on  vil  apparnllro  tous  les  symptômes  de  In  paralysie  labio- 
glo  sso-  plia  ryiigée. 

iNous  croyons  pouvoir  déduire,  soit  des  faits  publiés  par  il'autres 
auleiirs,  soit  de  ceux  qui  nous  sont  personnels,  que  l'tiypertrophie 
du  cerveau  est  en  {général  une  malailie  conyéniiotir,  eompalible  avec 
la  vie  cl  un  développement  intellectuel  normal,  quand  elle  n'est  pas 
compliquée  de  sclérose.  Kllc  est  surtout  fréquente  chez  les  gardons 
et  survient  «ous  l'innuencc  de  causes  encore  obscures.  Relz  1)  n 
observé  celte  maladie  chez  plusieurs  enfanta  de  la  même  famille  el 
l'a  vue  coïncider  avec  d'aulres  anomalie»  du  dévelopj.vmcnt,  telles 
que  di'  la  mncroglossio.  Dans  la  plup.irl  des  cas,  l'Iiypcrlropliie  du 
Cerveau  se  complique,  dans  le  cours  de  la  première  ou  de  la  seconde 
année,  à'wxxe  tm-épUalite  chronique,  ([ni  sîégre  de  préférence  à  la  sur- 
face des  circonvolutions,  mais  n  été  observée  également  soit  dans  les 
corps  striés,  soit  dans  le  bulbe,  l-a  scléroso.  qui  en  résulte,  se  pré- 
sente habituellement  sous  forme  dTlots  de  consistance  cnrlilaffineusc. 
^)uand  elle  s'étend  à  un  grand  nombre  de  circonvolutions,  elle 
entraîne  à  sa  suilc,  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  une 
atrophie  de  l'hémisphcre  correspondant  et  une  sclérose  fasciculée 
descendante  dans  le  c&té  opposé  de  la  moelle;  ces  lésioassc  traduisent 
pendant  la  vie  par  la  par;iîy*ie  avec  atrophie  et  contracture  des 
membres  du  cftté  opposé  à  la  sclérose  cérébrale  et  par  l'idiotie; 
néanmoins,  quand  la  sclérose  des  circonvolutions  est  très  limitée, 

{1}  BcU,  J/emor-iiilien,  IMll.  X,  «. 
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rll?  |»eul  C'Uv  compatible  avec  nu  di^vcloppcmeoL  inlellecluel  normal. 
L*atro|>hit'  liu  corps  slrir  se  Iradiiil  par  une  parésic  des  membres  Ju 
c*<>.'  opposé.  Nou*.  avons  cUé  ui»  cas  où  la  sclérose  du  bulb**  avail 
délcrminé  une  paralysie  labio-glosso-pliann^ée. 

I.e  tiiagno»l!r  ilifTérrnliel entre  l'tiyperlrophictlu  cerveau  ell'hydro- 
répbalie  est  In^s  difficile;  celle  dernière  maladie  ^(ant  de  beaucoup 
la  plu»  rréc|ueD(e.  c'est  toujours  à  elle  qu'on  croit  avoir  afTairo. 
D'aprtVs  Belz,  dans  l'hypertrophie  du  cerveau,  la  liolle  rrnniefuie 
confervo,  mnipré  hou  aiiipliatioii,  le»  carar-ti'^rcA  du  crAne  rachiLii|ue 
avec  ses  saillies  frontales  et  occipilales;  l'augmenlalion  de  volume 
delà  lAte  se  fait  beaucoup  plus  lentement  et  est  moins  considérable 
(|uedun!« l'hydrocéphalie;  enfin,  «juandl'hypiîrlrophie «lu  cerveau  s'ac- 
compduine  d'accident-*  nerveux,  paralytiques  ou  coavulsifs,  ceux-ci 
«otil  plus  limités  que  dans  rhy<lrocéphatie.  Betz  signale  encore  le 
spasme  dc  la  glotte  comme  une  complication  fréquente  de  l'hyper- 
trophie du  cer*'eau. 

Le  jtrono&tir  ne  paraît  pas  ni'>ccssai rement  fatal  dans  l'hypertrophie 
simple;  les  enfants  succombent  en  général  6  une  maladie  inler^ 
cnrrenle.  dans  le  cours  de  la  secomle  enfance.  Dans  l'hypertrophie 
avec  sclérose,  le*  enfants  meurent  presque  toujours  enln-  trois  cl 
cinq  ans.  Il  ne  faut  |)as  {)erdra  de  vue  la  |iossibitité  d'une  mort 
subite,  qui  a  élé  obscTvée  quelquefois  chez  des  enfants  atteints 
d'hypertrophie  du  cerveau    lliitteubreoner)  (I). 

La  seule  indication  thérapeutique  qui  nous  paraisse  ralionuelle 
consiste  à  prévenir  el  à  comballre  par  une  bonne  hygiène  le 
rachitisme,  qui  coïncide  souvent  uvecla  »clérOBe  dans  l'hypertrophie 
du  cerveau. 


chapitre  v 

s(xf:hosk  atuopiik^iuk  loiiaire  ou  cerveau  et 
ik>rem;éphalie 

L'atrophie  cérébrale  n'est  pas,  A  pnqiremenL  parler,  une  maladie 
distincte  :  elle  est  l'aboiilissanl  d'niïeclions  cérébrales  divereeH 
(ht-murrapies,  ramollisse  me  ni  par  throrabope  ou  emloUc,  méningo* 
encéphalite  Irauiiialiqne  ou  infecUeusej,  qui,  frappant  le  cerveau 
soit  déjà  pendant  la  vie  inlra-ulérine,  soit  dan»  la  première  enfance, 
entraînent  souvent  A  leur  suite  un  arrôl  de  développement  ile  Loul 
l'hémisphère  lésé. 

Quand  la  lésion  destructive  a  entraîné  In  rlispnrition  d'un  certain 
nombre  de  circonvoluliono  et  la  formation  d'un  Irou  (^o^&;)  ù  la  sur* 


(1^  MQUcnbranner,  (Ktt«r.  Jëhrb.  fur  Pxd.,  ISTt,  II,  p.  1». 


faci>   de-   rii^<ini6|ih('rp    coiuinuiiii|uanl    ovvc    le   vvnlriciilt!  Uléral. 
rati-0{ilii(!  cérûbrale  prcnil  le  nom  tle  poreneéphalie  ilU'schl). 

ANATOMIE  PATlIOLOtiigiE  H  KTIOLOr.lfc:.  —  I.  Se»- 
rose  atrophiqae  lobaîre.  ~  La  k-t>ion  occu^jc  lo  plu$  souvuut  (oui  un 
UéiiiispliiTc.  ijiii  (r>l  iilur^t  rotlutl  tlaii«  luus  !«â  dianièUfs  i;l  présente 
une  •Jiiiiiiiutioii  «le  jtoiils  pa  foi»  coiisiit^rnhle.  Elle  [h*iiI  s"i'l<'inlre 
au8«î  aux  deux  hi'-ntisptii>rt;ft,  en  inU-re^tmiil  m  mi:lri(|tienicnt  les 
deux  lohos  fronUux  ou  le»  deux  lobes  occipitaux,  au  bien,  ce  qui 
psl  plus  rare,  elle  esl  (JÎ-^sémin^V  d'uiif  f»i;on  imyiilii^re  sur  un  cpriain 
nombre  «Jp  rirconvolulions  des  deux  ln^mispluVn's. 

Lu  scli^ro^e  nlteint  dans  chaque  circonvolulion  malade  la  subs- 
lanco  ^rise  el  In  siibstanct*  blanche  sous-jarenlc.  Los  circonvolutions 
sont  diniiniiées  de  volume  nm-rfji/yrier,  elles  sont  connue  HHrie* 
el  induri^es.  pn^scnlauf  l'aï^iicct  de  petites  crCles  vennir«rnict.  Le» 
niOiiiiiges  sonl  en  gi-nt^ral  &oulPVf^es  ô  leur  niveau  par  une  sérosilc 
claire  ihvdropi^ie  u  racuo).  e|ui  remplit  l'espace  sous-arnctinoïdîen. 

Quand  la  sdéro-'e  des  circonvolutions  occupe  la  région  de  la 
scissure  de  lïolariili».  elle  e.»t  IiabiUielIement  accompagnée  d'une, 
fclérose  (loscendnnle  du  faisceau  pyramidal  du  nifme  rôle.  <]u'on 
peut  suivre  jusque  dans  In  moelle  du  cftli'*  op|Kisé  cl  parfois  d'une 
ûlrùphie  croisée  d'un  hémisphère  eéréhelleux  iTumeru  On  trouve 
aussi  signuliV*  dans  plusieui*s  observations,  une  alropbîi'  des  nerfs, 
optiques. 

H  n'est  pas  Inujoiii's  fticile  irnffinner,  ipiand  In  morl  n'arrive 
qu'aprtTB  de  longues  années,  quelle  a  été  In  maladie  primitive. 
Néarituoins.  la  iialurf  innnmniatoire  du  processus  ne  peut  i^lre  nit% 
daus  un  grand  nooibrc  de  cas,  grâci?  à  lK!xauien  niirroscopiquc.  qui 
révèle  la  prolifération  ilo  la  névroglie  el  la  disparition  plus  ou  moins 
complète  de?  élénienU  nervf-ux  de  la  circonvolulion.  La  pri^lomï- 
nance  des  lésions  seléreuses  autour  i\oi\  vaisseaux  a  fait  penser  que 
la  sclérose  avail  une  origine  vosculairc  (Jendrassik  et  Marie)  (I 
Daii»i  un  cas  de  selénise  lobairc  double  publié  par  Ka«l  ['l\.  l'aulopsi 
a  été  fnite  moin^t  dt>  ilenx  nris  apn*s  le  début  ilc  la  maladie.  On  ne 
trouva  aucune  trace  d'une  li'>sion  en  foyer  (ramollissement,  hémo 
ragie\  ni  d'une  nlléraliun  des  troncs  vasculaires.  Force  csL  donc 
d "nilnieUre  rt!n<-'é|i|ialile  primilive  comme  une  des  causes  de  l'alropliic 
cérébrale.  Pour  d'autres  cas,  il  est  permis  d'alli-it>uer  Torigine  de 
celle-ci  au  raïuolli-M-mcnt  par  obliléralton  vasculaîre  conséculif  à 
une  tlironibose  de-  veine*  cérébrales  de  la  convexité  qui  se  rendent 
dans  le  sinus  lon^'itmllnal  (llulinel,  Gowers). 

L'étiologie  de  la  sclérose  dilTuse  priniilive  est  encore  obscure.  Il 
existait  dans  quelques  cas  des  tare»  d'béi-édité  nerveuse  manifuslc* 

(1)  Jcndruiisik  cl  Mniii;-,  Arch.  de  ph}ishl..  IRKS,  n'  1- 
(J)  Kmtl,  Areh.  f.  l'ajch.  und  .^>II^.,'XV11I,  itil,  no  î. 
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[RkfcwJière)  H)  on  ralcooKsoM  dKs  les  parmU.  Oan^ 


Tulim  de  KasU  ks  pan^s 


U  nire  ATail  df^j* 
perdu  ciiK|  vnfauits  de  ooaTiilsiaBi.  QoiDd  b  sdémse  débule  aprKi 
deux  M15.  cUc  panHle  plasMn*«atoaa9écvtÎTeà  xmt  mabdîe^  infpc- 
Uense  (longeolr,  fiirre  Irpboide.  «carbUor.  elc.i  oy  à  nn  Inu- 
matisiDe. 

La  «dmwe  frappe  le«  enfaoU  depuî»  la  nai§«aikcr  jusqu'à  l'à^  de 
cinq  OQ  «îx  an.*.  Elle  paraît  allaitdre  rçaletuent   le«  dewc  MSts. 

±  AiropUe  da  ccrream  par  Urobs  ca  foTer  'rmmoffissgawoi. 
héfDomgie].  —  On  Iioutc  parfois  des  plaqac^  janoes  on  ocrée* 
[Colanl  '3'.  foraiant  une  il^pressàon  assez  profonde  h  la  surface 
do  cerrma;  &  leur  niveau,  le«  cirDanndDtîons  aonl  rétrarU^  ou 
alrophiêeE.Ce  sont  les  restes  d'aoramolfesenienl  de  came  Tabulaire, 
remueUnt  à  l'enfaoce. 

h'auLres  Toe  ce*  «uni  des  k rstes  rvnplis  desfrosft^.  ft  paroîâlts&es 
ou  LraTer»é«»  de  Lrides  cellulaires  ségnnnt  le  plus  souTent  vers  tes 
parties  ceolrales  Hr  Ihrmifiph^re.  Leur  forme  el  leur  siège  ^mtil<-nl 
ÎDiii<|uer  <|u'il»  pro^'i«*nuen(  d'un  ancien  foyer  hr-raorTagîfjue  plulAI 
que  il'un  ramollt^i-^emeot.  Parfois  ce*  k\*li'«.  *cmblcnl  appartenir 
aux  m^DÎnares  el  succéder  &  ud  foyer  (i*li4'morra)^e  arachnoiili<>nne 
ou  sous-ararhnnidir>nne    Colartiu 

3.  Poreocèphalie.  —  La  porencrphalie  peul  ^Ire  rungénïlale  ou 
acquise.  Le  plus  souvent,  l'accident  qui  l'a  pnHiititc  remonte  à  In  vie 
ïnlra-utériDe  :  quelquefois,  il  appsrlienl  k  la  première  enfance,  rare- 
ment à  la  seconde  cnrance.  Un  seul  caf^.  rapporté  par  Kunilrnl  3). 
a  trait  à  un  adulte, 

L't^ncéphalile,  les  obUtérations  vascnlairrs.  quelquefois  rhèmor- 
rogie  en  sont  les  rauses  palliL>g".'nii]ue^  les  plus  frt'tiuente».  Les 
arrft»  «le  iléveloppemeul  invoqua  par  Brescliel  dc  sont  jws  admis 
par  Lalleoiand.  Cruveilhier  el  Kuudrat.  L'hydrocéphalie  e^l  le  plus 
•ouvnl  une  complication  lie  la  Ir-sinn  primitive.  It'apr^s  f  Tuvcilhicr, 
die  pourrait  jouer  un  rùle  pn-pondérant  dans  la  deslruction  céré- 
brale l'hydrocéphalie  anencéphaliqiie<.  Enfm.  le  traumatisme  a  Hé 
la  cause  délcrminanle  dans  quf'lques  cas  de  porenréphalic  doal 
l'ori^nc  était  postérieure  à  la  naissaucc. 

La  poreocèphalie  est  souvent  double  et  siège  alors  symélriqui:- 
Qirnl  sur  la  convexité  de  eliai|Uo  hémis^pbére. 

L'étemliie  des  lésion:^  varie  consiiIérablL'menl.  Dans  certains  cas 
coogënitaus.  la  destruction  du  manteau  hémisphérique  est  presque 
complète.  On  ne  retrouve,  en  pareil  cas,  que  quelques  moignons 
représentant  Ich  circonvolution»  poîilérienres  et  inférieures.  Dans 
d'autres  cas,  la  lésion  localisée  à  un  héinii^phère  ]»eut  transformer 

(I]  Ricbardièrc,  rA*l>«  de  pAri»,  |ji6). 

[S\  Colaril.  rhètedt  Pahi.  Ittr.*). 

(S)  KundraL,  Dit  Portnnphatit,  GraU,  18». 
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celui-ci  en  un  sac  tnrmUrnnrux.  Enfin,  dnn»  les  liions  pnrtinllv-^,  1»  ■ 
porciici^phalic  csl  conslîtUi^c  par  un  trou  dans  te  toil  ht'misplii^nqiit-,  \ 
TnisanL  <-umuiuiiiqu(.>r  U  ravitr  vi.*nLnculain;  avrc  la  oiivit^ 
nrachnnîilionnu. 

Les  lésions  sonl  linliîluotlemcnL  ma!M)Ui^c.<*  par  uu  Teuillel  iiieui- 
braneux  1res  vascularîsi'-  qui  les  recouvre  pI  qui  esl  fornu-  pnr  I  ailos- 
sement  des  nu^ninges.  Au-dessous  de  ce  loil  nicinbranvux  ne  Irouvi; 
ta  ca\it^  poreiict-|diaIique,  liabiluelleiuvul  remplie  de  liquide.  Uan» 
lin  cas  i|ue  l'uu  de  uou&.  M.  d'Kfepine,  a  eu  rocca-sittn  d"obsor\er, 
lï'pen^lyrae  (-lait  tivs  épaissi  et  chagrinas  indiquaiil  que  la  cause  de 
lo  lésion  était  une  mt^ninp^^-cnci'-phalile. 

Les  circonvolutions  <[ui  entourent  la  cavité  présentent  dans  la 
poreneéiïlialic  conponitale  une  disposition  nidiée  ijui  n'existe  pns 
dans  la  porcneV-plialie  actiuise.  Ces  eirconvolnlions  sont  liabiluelk:- 
lucnl  Hclèrosées  et  plus  ou  moin*  déformées  par  l'alrophie.  La  scié- 
rose  en  pareil  cas  est  prohablenienl.  le  l'ait  d'une  rétraction  cicatri- 
cielle qui  peuls'i'rlendri'  îihi  pL-rtudesuliblance  tout  enlicre  Kundrat;. 

Quand  la  porencéplinlic  siège  au  niveau  de  la  zone  motrice,  elle 
s'accompagne  d'une  dégénérescence  desreudanle  du  faisceau  pyra- 
midal, qui  peul  être  sclérosé  JU!H|U 'à  la  partie  inférieure  de  la  moelle, 
tanlAt  d'un  seul  côté,  lantV^t  des  deux  cJlé»,  quand  la  lésion  enctVpha- 
liquc  est  bilatérale.  J 

DESCniPTIOX  CLIMOL'K.  —  Lidiotie,  à  ses  degrés  divers,  e»l 
la  régie,  quand  la  sclérose  ou  la  porencépbalie  ont  atteint  le  man- 
teau liéinispliérique  dnns  une  étendue  notable.  Elle  est  notée  |Kir 
Audry  (1)  dans  42  cas  de  porencépbalie,  Bur  'i7  obsorvaLione.  Dans 
30  cas,  l'idiotie  était  absolue. 

Daiih  la  sclérose  lobaire  atropbiijue,  l'idîotie  esl  égulemctil  babi- 
tuvlle.  L  intelligence  ue  se  développe  [hw  ou  se  développe  incora- 
plélemeiil  dans  les  cas  précoces.  -Si  l'enfant  était  déjà  en  possession 
de  SCS  facullés  intellectuolli-s,  la  niHladie  anéantit  celles-ci  en  tout 
ou  en  partie;  dans  tm  liei»  de»  cas,  1  enfant  devient  idiot  (Uicbardii^re>. 
L'aphasie  est  la  règle  au  début  dans  les  scléroses  de  Ibéiiiisphére 
gauche;  elle  peut  persister  indétinimcnt  tColanl,,  ou  bien  lin ir  par 
disparailn*,  par  suppléance  fonctionnelle  de  la  troisième  circonvolu- 
lion  droite. 

Le  dcbul  île  la  maladie,  ijuand  on  peut  l'ubserver,  est  caraclé-risé 
par  dos  convulsions  qui  si-  l'épêLenl  [Kirfnls  pctidanl  plusieur-s  mois 
et  qui  soûl  suivies  d'une  rémission,  pendant  laquelle  apparaissi'ul 
les  paralysies  et  les  coulraclures.  en  rapport  avec  la  localisation  de 
la  maladie  primitive  .sur  les  cireonvulutious  centrales. 

Les  malades,  au  point  de  vue  de  la  paralysie,   préscnLeuL  deux 

\Xi  Awlry.  Btvue  de  tnéd.,  iUft,  p.  403  et  &». 
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Upes  priBcquKx.  Tait  eriai  de  £tiêflup£ê^  $p«mbo>Im] w-  Voir  l/cmc- 

celui  de  la  dîplc^  cên^>rale  Yotr  Tat»ïs  i^foomodi^oie  \\UiaMid  U 
Uskm  tonclie  aux  zones  motrices  ou  au  faîseeau  pvfunÙal  Uè  chïKiw» 
bêmîsph«Te. 

DaDslecoiiisdebiDaladteJ'épUe|isie.lathêto9ee(aiT«ir!M»\N^ntrae- 
tores  peuTVDt  surreoir  el  compiler  le  tableau  &î  navranl  qu'oOIrenl 
ces  pauvres  êtres. 

La  sunie  est  parfois  1res  longue.  D'autres  foi»,  le»  eufaut»  suceoin* 
bent  à  lelal  de  mal êpileptique  ou  i  une  maladie intereunrvnle. 

TRAITEMENT.  —  J.  Simon  \\  qui  a  eu  l'occasion  de  Imiter  un 
certain  nombre  d'enfants  atteints  de  sclérose  cèn^bnile.  s'élève  avec 
raison  contre  toute  intenention  médicale  active  cl  poriurbatrice;  il 
déconseille  les  massages  trop  violents,  rélectricité,  l'hydrothérapie, 
les  bains  de  mer,  comme  pouvant  ramener  des  |H^riodo!)  d'excitation. 
La  médication  bromuréc,  l'exercice  modén^,  une  éilucation  ou  rapport 
avec  le  degré  du  développement  intellectuel,  |wrrois  un  s«\jour  tlann 
un  établissement  spécial  où  l'on  cherche  6  dévelop|HT  les  litoiirs 
d'intelligence  qui  existent  encore,  telles  son!  les  seules  iiulicatiuiis  A 
remplir  dans  une  maladie  sans  espoir  de  guérison. 


CHAPITKE    VI 
HÉMORRAGIE  HENINCfCE 

Oira  divisé  les  hémorragies  méningées,  suivant  le  siège  i|u'elles 
occupent,  en  hémorragies  sus-méniiiyéeg,  aouH-arafhimïiliftint'a  et 
inlra-arachnotdiennes.  L'hémorragie  sus-méningée,  i|iii  »e  riùl  eiilni 
le  crâne  et  la  dure-mère,  complique  [tarfoi^i  le  céphaluiiiuloiiie  smis- 
péricranien;  elle  résulte  de  la  com])res»ion  «pie  subit  la  léle  |n'tniaul 
l'accouchement  ou  de  riulcr%'ention(jl>stélri«'ale.  l.'héiiiornigie  suus- 
arachnoïdienoe|>eutprov<^nir  delaruplured'uuéparicheiueiil  eéréliial 
ou  arachnoïdien.  Cellu  de  ces  variété»  qui  joue  le  rûle  le  plus  inq)or- 
tant  dans  la  pathologie  de  l'enfance  est  l'iiéinorragie  dans  la  grande 
cavité  de  l'arachnoïde. 

ÉTIOL'KjIE.  —  L'hémorragie  niénintçée  est  fri'-queiile  au  rnomeiil 
delà  naissance;  elle  e^t,  suivant  Cruveilhier,  la  cause  de  lu  mort  «'lie/ 
un  tiers  de^  morl-nés.  Elle  se  produit  surtout  quand  la  tiHe  «lu  lu-lus 
est  enclavée  pendant  raccouchemeol  et  qu'il)»  clievaueheuieut  cun- 

■1    J.  SimoD,  Rtv.  mtfiê.  d»  mai.  de  Vtn.f.,  d4c.  1M«  et  jwiv.  IMi. 
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Kili^ralile  des  os  du  crâne,  ou  birn  lorsque  l«  cou  cL  les  vertèbres 
ri-rvicali's  onl  subi  un  liraillomenl  Irop  t'Onsiili'rnWc  an  nionn^nlde 
l'exlrm-tiuii  lNiPgt>li;>.  Criivt'illiit'rollriliiic  aussi rn|i<>|ili*\îr  iiit^niiig^ 
à  la  compression  |>roIuiij{^iï  du  foiect  Ta  vue  coïDcîdpr,  dansco  cz», 
avec  des  l'ccliymosvs  des  poumons  el  du  lliynius.  . 

Aprr's  la  naissjiiicv.  l'IuMnorragie  mi^ningéo  s'observe  »urlout  ilonn 
à  trois  ans.  Elle  est  Irès  raremenl  idiopalliit|uo  ;  Legeiidre  rapporte 
un  CAS  rians  lc(|uel  elk*  »e  produi■^il  par  la  rupture  «l'une  vcinoUm 
un  acc^à  do  colère.  Ilaliilin-ilomont  cVsl  une  Diït^ction  secomlnirc 
<|ui  vietil  compliquer  un  é\ai  de  cachexie  avance  chez  des 
tinfanls  r!icluli(|iie<.  mal  nourris,  tuberculeux  ou  niTuililîs  pnr  des 
maladies  anltiricurcs  irongeole).  I>n  pnchijnu'ninijilr  ello  ihfmtltosc 
'/es  Simm,  qui  sont  les  deuY  cflUï^es  prorlinînes  les  plus  fréqueules  de 
t'Liômurra^u  méningée,  sunL  elleï;-mt>mcs  sous  b  dépendance  de  la 
cacliexie.  Knfiti,  dans  quelques  cas  Irî's  rare»,  l'héinoiTaffie  méningite 
peul  élre  l'expre^RJnn  «l'une  lirnt/ii'sr  hèmovvtujùfue  el  s.'a<'fO[n|»airner 
alors  de  jjurpura  ou  d'hémon-agics  par  diverses  muqueuses  ^Wesl, 
Wagner.  Lépine). 


ANATOMIE  PATHOLOliUJl'E.  —  Dansnn  cerinin  nombre  de  cas 
d'iiémorrjigie  méningée,  IVpanchenient  snngutn  est  ta  seule  lésion 
oppréeinMe;  Ie<  paroÎA  de  la  eavilé  araehroTilionne  sont  saines,  Uaos 
l'apuple^w  «les  nouveau-nés  on  trouve  hahihiflleniciil  un  simg  liquide. 
()ui  forme  lin  foyer  limité  autour  du  cervelet  cl  des  lobes  cén'-brnux  ■ 
postérieurs  et  qui  fuse,  queI(|uefoiB.  jusiiuedaiis  le  nnnal  verlébnil 
'  ("ruveilliierj.  li'aiilres  fois,  après  une  thrombose  des  sinus,  par 
«'xemple,  l'arachnoïde  esl  recouverte  d'une  largcecchymoso;  ou  bien  ■ 
lin  trouve  répandus  sur  la  convi-xîLé  des  liémi'iplLL-res  des  caillols 
noir.\1res,  plus  rarement  décoloré**  et  stratifiés  {Vidalj.  qui  jwnivenl 
s'étendre  jusqo'A  la  base  «lu  cerveau.  La  quantité  de  sang  épanché 
peut  varier  de  quelques  grammes  h.  100  ou  200  grammes  environ. 

Dans  lu  pliijmrl  des  cas,  In  face  interne  de  la  dure-mère  est  lapisséti 
par  une  nènmcmltranc-  1res  niineceHransparenle«lnns  les  cas  réc«^nU, 
épaisse  et  ronsislante  dans  les  cas  plus  anciens.  Celle  membrane  est 
surloLil  développée  le  long  de  la  faux  du  cerveau,  doii  elle  descend 
latéralement  en  s'aininuissant  sur  ses  bords  jusipi'aii  plancher  du 
crflne,  ri-présentant  ainsi  un  long  prisme  à  base  supérieure.  Elle  coiiïc 
habituellement  les  doux  hémisphères  et  n'esl  que  rarement  limit«-^c  à 
un  seul  cA[é.  Elle  n'adhère  pas  au  fetiillel  viscéral  yU-.  l'arachnoïde. 
On  peni  la  séparer  en  lamelles  minces  cl  Lrausp  a  rentes,  dans  le  dé- 
doublement dcsquelhî.'i  se  trouvent  soîl  des  taches  ecchymoliques, 
8oij  de  petits  caillots,  soit  un  épanrhemcnt  sanguin  pbisconslflérablc. 
Nulle  part  la  structure  stratifiée  de  la  néomemhrane  n'est  plus  appa- 
rente que  sur  la  ligne  médiane  (Killicz  et  Barthczl. 

On  n  longtemps  discuté  pour  savoir  si  ce  sont  les  caillots  ou  les 
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fausse*  memtcaaetf  ij'ii  3»-'at. 'a',i-s».ii  ■jriiiii.--  ■ 'rHi-*,- .1..  \  o  <  .  \  .»• 
\irt:how.  on  sut  J'^xitr*:"!'!:  j'Hf  .'::i(Ta.riiit.K.i'.'t  •■.■  ii  i',''  -.  •(»• 
de  là  >iiir>?-aerv  pn^-'f-tmetniic^  ■•<  !••  ",1  t  ri-La  i;-.;»-  .t  *  >."«• 
menii»ra ne  ainsi  forra^M?  se  '■"J:*<:uJarTst'.  .^■.;o  !«.■"*  :•*.'« m.m-.:\  ^.-jl'.  '.«  ;v»  ■«■ 
rompent  au  mom»ini  ■fiîort  rft,  pro«iii:*ei:t  >.vj^'  mi:!i.;luv;i.-  .iv-  «'^i-t"* 
bémorrairî<ries  à  tou*  !»•<  Jeirri*:?  et  -le  t..>ulL's  k--4  J!«k-ii>ioii'»  «p:  t-'n 
trouve  a  ia  ^url'ace  et  dan*  l'i-paisseur  Jf  la  iju-ssi.-  luonibrjn.' 

(Juaml  on  peut  t»luJier  le  pnxvsîfu*  Jaiw  si-s  pr\-uii«.'f>.  i>.i<!o>.,  on 
trouve  à  la  t'ace  interne  de  lailure-nièn.'  une  inii!i.v  t,-oui-hom'l.ihiK-u«o 
denii-l ni n^pa rente,  formée  île  jeunes  oelIuK*"*  a*i*i'z  in-aiiiK-»   ;i  nu  t>ii 
plusieurs  noyaux,  provenant  trt'S  pn.)bableiut'iit  di'  lVi>ttlu>tiiiiii  U.itix 
fonn-j.   Des  capillaires  nouveaux    s\\  tlevi'Kt|>(H'iit  rajmliMm-nl .  uitt^ 
néomembrane  s'orsanise.  puis  s'épaissili'arrailjouolitHi  tlo  ii,>ti\i'lli-3 
couches  <iui  se  forment  à  sa  face  interiio  jKir  le  nn^ino  (m'oii**--.!!».  .le 
sorte  qu'au  bout  iPun  temps  plus  ou  luiùnN  Ion*:,  fllt^  |<i'i'«riili\  ili> 
dehors  en  dedans,  lastructuresuivunte:<r  le  tis«iu  fi»ii|i>mlildi'l,nlt|i»' 
mère:  6   une  ou  plusieurs  courhes  dt>  ti'isu  ftiiin>iiilil'  iin'a.pii-  »ni-i 
nisé,  relié  à  la  dure-mère  pardos  lilalUl'lll^  léiiiis  cl  Iticili":  i\  <li'<  Itiui 
c    une  couche  en  voie  d'orgiuiisalitm,  diiiii  Iiii|iii*IIi'  itriiin  ni  ai'|i.» 
nouir,  en  bouquets  ou  en  étoiles,  U*sc«pilliiin'HiiMim'iiiiM|itHi.t»iini.iil 
perpendiculairement  les  courbes  prérédmli-i,  r/  iii)i<  t  ihh  I»  ImIi-mm. 
récente,  non  vasculaire,  forniét*  iiniqueiiii'iil  di'  irtiiifis  i  nlliili  s   t   tirl 
presque  toujours  entre  les  cb^ix  dcniii''rt'>i  mm  hra  ipii'  lun  liintt). 
répanchcmcnt  sanguin    lu'iwtîunu-  '/'■  hl  'hin-  im'n-,.  qtii  (--I   iIa  ■'»  l.| 
rupture  des  dernières  r;iiiiifi''a1ionH  dm  f'ji{iilltiiii-e  I  MU((i(t.  1  »■(  ■  |.>im 
chemenl  est  abondant,  il  d»'-<-Jiin'  bi  iniii"'  *  *i(i' b^  '(Mi  U^e  .:'|,<i>>.  ili. 
la  cavité  arachnoïdierinc 'ri  m-  ré|i(ifi(|  ;i  lu  Kinfnif  d»  c  i,(  >hi-  f<\iiih- 

Lors^iue  l'enfant  ru*  ^tirr.hui\if   (i««  diid*!  ba  ^,t^■|„'nf^  f'.,,f     ;t>.  (■. 
maladie,  les  paroi»  d';  I  \n'-itifilf>tw  a  '>rtf<irn-'fit  I'  li/|fM'l'  ■  '  '1-  ■  ■'.I'.'.' 
peu  à  [>ff»  -,  it  renf*rrt(i';.  fiuif  'U-'  f-ti^tnii^  '\  tff  ttfit*'!'httf    fl--  vi  :i,--t-- 
celliil*"*  pitrmenfair--.  ' f,t;tfti;iTJ  Ai-  ff.;*  \  --,.■  i/l'-j-'j; .  ■■,',,•  .-..      ( 
par-vi-T  rfi'jor':    '■'■.a^^ft  à'-.'  'lu  k  ■■'\^   (.'■,"■■1!    ■'•/■■  •'•.  ^  ,-..1  .       ^.  .^    ..,■ 
exKaiaU'jn    "■f-^:,T''r  ■  l'-^  ^-.rii^rii-i^-    ■'!  ■>■■''•  ■■../■  «■.  ■      ■■•■'   ;■  ■  ■' 

O^ïit'ir**'-.   •■.r:'!'-ri^    l'î  i-^i'.   .'■•''■'-:'-      '*    '■•*     [;.■" -■•i, •■.>'.     ii.'/)'i'ii  '    r  ^1  lui 

aa-*  ■'■,-i •''.'■'':,':-;  -r  '/•'.'  ■■■.*  ;■.!;.* !.'■■■*..■  :.-  '.■.■•*,..  <■■•■,  »,■■/■'■  ■"•■■  .  ■  '  ■■!■■' 
<ijrr,i5ri^'r«ir^r.  ■^.•':<'.-."-    ;■'■.  ■,;".'ii';i  -•    I''.-'...<1.''    1' !•■/' i-,.-li'-^ 

«liji"».  ■■r.;'  1»  v.fiv.i*  ."V,.  ii:,>;,M>.  v.'i>  i  ■•''.'.'  !.'■■.'  liM...!.*  I-  -.y  ..'• 
■  i;:f"r'n  .,r  .  :  ■.'.■..■''.i'-.  ;  •!  ■,.•)■.',.*:. i-,  ■»•  .  i.-..i"  ■-'■*..•  •■  -''i'^  .  i  ■•' 
■;t  Rfii-'jiiv,-,    .n:    ,■.■;■•   :**,■.'!  \\  •«';   ■. -.   ■;.•.»..•..."   ;.<    .; »..■■■ 
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delVIal  iledébilitation  des  enfants,  du  peu  dVlendue  de  l'épaiiclie- 
nieiil  ri  de  la  lenteur  avec  Inquelle  celui-ci  se  produit. 

Dan»  d'aulresfra?,iV'  ^iiiit  i|Uirli)U('s  nt.'ciileiil>^  nerveux  uUimcs,  lels 
que  le  coma  ni  des  a1.L«i]iics  conviilsivutt,  ijiii  moiiI  les  houU  indices  de 
rii^tuoiragie.  L'enfant  tombe  ^iibitcmcDl  dans  un  l-IuI  comateux  ipii 
dure  de  nuel<iuey  heures  à  un  jnurnil  deux  el  se  termine  parla  mort; 
quelquefois  celle-ci  est  prt^cédiie  par  la  contrncture  des  uicmbres. 
Dflns  <piMques  cas  on  observe  des  attaques  de  convulsions  rrin-t^-os. 
Nous  donnons  coiame  exemple  de  celle  forme  incomplète  \c  résnmé 
u'nne  ôt>scrvfltion  publiée  par  llomollc  (1).  Un  cnfani  île  trois  nn», 
qui  a  eu  la  rougeole  qiiin/e  jours  auparnvnnl,  est  pris  pondant  la 
uiiil  de  convulsions.  Le  malin,  on  con?lale  que  les  yenx  stml  en  tli*-- 
vialioiL  l'OuJuK'Uf'tM'i  droile.  ipie  la  ItVIe  est  liinrinV  du  nvi^ine  ct^té 
(l'eiifanl  re^^arde  son  lover;,  (pie  les  nieinbrcs  du  cAté  droit  sont  agités 
de  secousses  rj-thmiquespcu  tMendues.  Le  soir,  retifnnl  succombe  à 
une  nouvelle  jiKaque  de  convulsions,  et  on  trouve  :i  l'autopsie  une 
pochviuèniufj;i1e  lié[uorra^,'iciuc  limitée  au  cMc*  ilroit. 

Lcgeutirca  di'-erit  une  funne  plus  coniplt-le  de  la  maladie,  quira|>- 
pclle  [lar  ses  prodromes  et  par  la  fièvre  qui  l'accompagne  lapachymé> 
iiiligile  des  vieillards  el  des  aliénés.  Cette  forme  fébrile  est  souvent 
annoncée  par  un  ou  deux  vomissements  qui  ne  se  répètent  pas  et 
par  ipieUpies  mouvements  convulsifsdesgloltcs  oculaires,  qui  laissent 
j^  Ipnr  suite  un  strabisme  léger.  La  fièvre,  1res  marquée  dés  le  début, 
subsiste  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie;  le  pouls  augmente  de 
rt'sislanfe  et  de  fréquence,  mai?*  conserve  sa  régularité.  On  voit 
bienlôl  Apparaître  une  rontmclun  perMuianfe  tlex  maim  cl  iha  pieiU  ; 
ils  y  joint  fréquemment  des  accès  convulsiFs  toniques  el  cloniques, 
généralisés  ou  partiels.  Les  convulsions  rnaripiont  le  débulet  In  fin 
de  la  maladie;  dans rinlervalle,  on  observe  utipeu  d'assoupisi^ement. 
Dans  les  derniers  moments,  ies  convulsions  se  répètent  coup  sur 
coup,  et  l'enfant  succombe  au  milieu  d'une  attaque. 

La  piiralysi'e,  si  fréquenttt  diuts  la  pacbyniéningitc  des  adultes  el 
des  vieillaixlfi,  qbI  itxctqitionnellc  dans  l'aprqdexiR  méningée  do  l'en- 
fance. L'hémorrai(ie  .se  produisant  ordinairement  chez  des  enfants 
dont  la  fontanelle  est  encore  ouverte,  les  os  du  cràne  cèdent  facile- 
ment, et  les  phénomènes  de  compres<<ioii  »(0nt  moins  accusés  que 
citez  Induite.  Dans  les  cas  rares  où  l'hémorragie  survient  après  l'os- 
stlirnlion  des  suturer,  on  peut  observer  une  paralysie  e\\û  prédomine 
du  eûté  opposé  au  foyer  méninf^é.  tandis  que  les  phénomènes  ron- 
vulsifs  prédumineiU  du  cûté  de  la  lésion  (cas  de  Uilliot  et  Biirlhez,. 

TKUMIN.MSONS  el  ['«ONOSTIC.  —  La  mort  est  la  terminaison 
habituelle  de  l'hémorragie  méningée.  Dans  la  forme  aigué,  elle  arrive 
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AU  boni  tio  quatre  ou  cinq  jours,  soil  par  les  progrès  <Io  Iti  maladie, 
soil  A  la  suite  (l'une  pneumonie  tohiilaire,  qui  rient  souvent  la  com- 
pliquer. 

Dau$  Oaulreti  cas  moins  ffi^quents,  l'caranl  se  remet  de  son 
attaque,  mai»  *tevîpnl  hydrocrplinle  au  hoiil  «l'un  temps  pLu»  ou 
moin»  long.  Le»  oh  rroutauK  ^^oiit  alor^  pruéinincnl-t,  la  roiilanclle  est 
homIxV',  les  pariétaux  sont  écart<^s  ;  l'intelligence  diminue,  l'enfant 
tombe  dans  l'idiotie  ;  le  regani  a  penlii  toute  i-xpresMon  cl  souvent 
on  uhsLTve  rlu  strabisme.  I.c«  sy m plAmes  peuvent  l'Ire  en  tout  sem- 
blables à  ceux  de  rhydroci'plialic  ventriculaire;  la  t^te  n'atteint 
cependant  jamais  un  volume  aussi  considrrable.  Los  enfants  succom- 
bent alors,  au  bout  d'un  lemp>i  (pii  varie  de  quelques  mois  à  un  nu 
deux  ans,  au  milieu  d'une  attaque  convulsîve  ou  sont  emportt^spar  une 
maladie  intercurrente  :  la  gu^rîson  serait  cependant  |>ossible  dans 
quelques  CBS  ^Lcfrendir'i. 

On  a  vu  enfin  rbémorrajjie  méningi^  îles  nouveau-ués  i^tre  le  |ioinl 
de  départ  d'une  atrophie  scléreuse  de  l'écorce  cérébrale  el  devenir 
aillai  l'origine  de  ridiuUe  ou  du  tabès  spasniodiquu  [Voir  Tabès 
sp<isnioriî<fue) . 


DIAGNOSTIC.  —  Le  diagnostic  de  rhémorragic  méningée  est 
enlourt'  de  grandesdifficullés.  La  contracture  des  cxtn'milés.  arcom- 
pagnée  de  fièvre  et  d'assoupissement,  est  le  symptôme  le  plus  carnc- 
térislique.  L'absence  de  erplmlalgie  et  de  constipation,  l'apparition 
des  convulsions  d(.'s  le  début  el  surtout  les  commémonitifs.  permet- 
tront d'éliminer  la  méninijiie  îtiUervuleuse  ;  Tliémorragie  m^ninf;^ 
est  d'ailleurs  une  uudailie  de  la  première  en  fanée,  landis  que  la  ni<^- 
ningde  tuberculeuse  np|Mrlieul,  en  gém'rral.à  la  seconde  enfauee. 

^>uanl  à  IbydriTcéphalie  externe,  consécutive  i^  l'hiimorragic  mù- 
niugée,  elle  n'a  pas  de  signes  prupres  qui  permettent  de  la  distinguer 
nettement  de  Vhytfroréphalic  inUi-nc  ou  vailricutairc.  l>n  se  gui<lera 
surtout  sur  le  mode  de  début  de  la  maladie  et  ou  prendra  en  consi- 
<lé^rati(>n  l'âge  des  malades  ;  l'hydrocéphalie  externe  n'est  jamais 
congénitale;  elle  apparaît  le  plus  souvent  vers  Vùge  de  dix  mois 

TRAITEMENT.  —  La /)ro/>Ai//rtx(^  de  l'hémorragie  méningée  con* 
sislera  â  coitdtalltv  la  cacliexie  dans  tes  maladieii  de-  l'enfance  par 
une  bonne  alimentation,  el  à  éviter,  chez  les  sujets  affaiblis,  toutes  les 
causes  qui  pourraient  gêner  la  rii-culation  céplmlique,  tulles  que  la 
cunslrietiuii  du  cou  par  des  vt'^tementiï  étroits  ou  la  position  déclive 
de  la  t^tc.  ittllic/.  cl  Harthez  conseillent  aussi  de  respecter,  chez  les 
enfants,  les  éruptions  chroniques  du  cuir  chevelu;  ils  citent  tieiw  cas 
d'hémori-ngic  méningée  survenue  U  la  suilu  de  la  dispuriliou  du  ces 
éruptions. 


III  SIAUDIES   DU  SYSTÈME  NERVEUX. 

On  (îvitcra  dans  le  trailement  prappemenldilloulesles  mi^ilicatians 
ilrhililiuiU'Kci  en  particulier  les  ('missions  sanguines;  oc  se  bornera 
à  applitjner  ties  révulsifs  sur  les  cxln-inilés  ^sinapisnies.  compresses 
vi^ai^^éos.  enveloppemenL  otiaU?)  cl  &  fîomhallre  les  convulsions  par 
le  bromure  de  polassiuiu  ou  le  chtoral  (\'oir  Éclampsic). 


CIIAPITHE   VII 
HÉMORRAGIE   CÉRÉBRALE 


ÉTIOLOGIE.  —  I.'Iii'-morrflEtiect'ri'-liraleesl  une  mnindie  rare  chez 
les  enfants.  D'apn'^s  Riltiel  el  Tïtirllie?.,  qui  onl  pu  en  recueillir  seize 
eas,  elle  s'ohserve  plus  frétuiemmeul  Jaii!*  la  seconde  que  dans  la 
premitTc  enfance,  «i  l'on  ne  lient  pas  comple  des  hi-morragics  qui  se 
proHiiisenl  snns  rinlliicnce  d'un  aecourlicinen!  laborieux  cl  qui  coïn- 
cident ninrs,  presque  toujours,  avec  desépanchcmentsdesanfjr  sous  le 
pêricrAne,  sous  les  os  du  crâne  ou  dans  ]a  cavité  arachnoïdicnne 
{Voir  Ifémorr-agie  méninijéi'.  p.  4.'U>). 

L'IiiJiTiorrngie  cér^brnli»  survient  dans  la  seconde  enfance  sousl'in- 
fluenie  de  causes  Iri's  diverses,  dont  les  principales  sont  : 

I)  Les  lésions  cérébrales,  telles  que  la  thrombose  des  sinus,  les  tu- 
bercules c^ri^-braux,  la  mi^ningite  et  plus  rarcmenl  l'athtïromc  des 
capillaires  du  cerveau; 

'2  Les  troubles  mécaniijues  delà  circulation  encéphalique,  dus  aux 
quintes  de  la  coqueluche,  etc. 

^1  Vneflifrfhése  /i<'/non'ii;/r//H<?.<"[UÎ  peut  «léteT'mineren  m^mc  lemps 
dea  ht'*morrag:ics  dans  d'autres  organes  (pliH-re,  pcricardc). 

ANATOMIE  PATIIOLOCIOUE.  —  L'hémorragie  cérébrale  n'esl 
pas  nussisnii  veut  loridisée  dans  les  corps  striés  el  les  couches  optiques 
que  chez  l'adulte;  elle  se  présente,  lantiM  en  foyers  plus  ou  moins 
élentliis,  tantôt  sous  forme  (rapLi[)lexieB  capillaires  disséminées,  el 
pi'ul  se  reiiconlrer,à  peu  près  inditlV-reunnenl,  dans  toutes  les  [lartics 
de  la  masse  du  cerveau,  ainsi  que  dans  les  ventricules  lnl<^raiix.  I.'hè- 
morrag^ie  cérébelleuse  esl  excepLioanelle. 

SYMPTOMES.  —  II  est  rare  dcri>uconlrcr  chez  renfantle  tableau 
classique  de  l'héniorrngie  céréhrole.  TtHrement  primitive,  celte  affec- 
iion  se  montre  le  plus  souvent  coiiinic  complicalion  terminale  d'une 
malatlie  antérieure  et  peut  rester  complètement  latente  (FUIliel  el 
Barthez). 

KIlc  se  révèle  habituellement,  au  milieu  des  symplAmes  d*une  ca- 
chexie avancée,  par  quelques  convulsions,  parfois  par  une  contrac- 


rilUÉHITK   irr  TltRaMDOSE  DES  $]M*S. 

tnrr  It-grit-flii  cou  et  de»  iiienilire»  et  par  le  coma  ;  tous  ccsaccitleiils. 
(|ui  11  "uni  rien  ilc  caraclcrislitju*',  m>ii(  <le  1res  courte  durée  cl  la  mort 
arrive  AU  boul  de  vinpl-<iualrelieiiiVRau  plus.  L'ht^rnipti^toe  r<l  llVs  rare. 
soil  poree  que  les  enfanl^  ^uccomU^nl  t  Viclu-t  apnp]prlit|ue  avnnl 
(l'avoir  repris  connaissance.  »uiL  parce  4|Uc  les  corps  striés  el  les 
conchcs  optiques  sont  rarement  le  siè^c  de  l'hémorragie.  Chez  les 
nouvefl(i-n«*s,  on  n  signait-,  comme  signes  d'un  êpaiicheinenl  sanguin 
d8n«  li»s  liêmispht-res.  une  tension  subite  de*  ronlanelles  et  nue  routeur 
bleuAtre  aspliy\i<]ue  de»  t^^uments. 

ticrhardl  adiuel  tjue  rhéniun-agit!  cèrélirole  nV^t  pas  falalemeul 
mortelle c liez  leseufaiilsel  iiuelleiveul  gut'-rirenlaiitâanl  comme  ï^uîtcs 
des  alrophieii  unilal<^rales  limitées  soit  A  la  face,  soit  à  un  des  membre». 
Il  en  donne  pour  preuve  les  cicatrices  ocreuscs,  trouvtVs  ;>  l'au- 
topsie du  cerveau,  dans  plusieurs  cas  d'atrophie  unilatérale  dalnnl 
de  leufance  A'oir  lUmipUgie  spasmotlirpie  infontîU.j 

Le  diagnostic  esl  ordinairement  impossible  cl  le  IraHemfalinuiile. 


CHAPITHK  Vm 
PtlLERITE  ET  TIIBOUItOSE  DES  SnrS 


ùTIOLOïilE.  —  La  thrombose  des  sinus  présente  sa  plus  grande 
fréquence  chez  les  enfants  de  doux  à  (|uatre  an».  Le  premier  ;\gc, 
néanmoins,  n'en  est  pas  exempt  ;  ainsi  Parrot  a  observé,  chez  une 
fillette  cachectique  rie  huit  jours,  une  thrombose  des  sinu<>  qui  avait 
déterminé  une   hémorragie    sous-aracbno'idicanc  et   vcntriculaire. 

Elle  peut  survenir  chcK  lesenfanlfi: 

Ij  f*ar  firo/iuf/aliim  d'une  {ihU-tjnwxie  du  i-^tiainaf/e,  telle  qu'une 
otite  chronique  avec  niaslojdile.  La  throinbo- phlébite  des  sinus  est 
plus  fréquente  chez  les  enfanU  d'un  certain  âge  el  chez  les  adultes 
que  chez  les  IK'S  jeunes  suJeLs.  Kiirner  ,1,1  en  a  nisi4eiublé20ca<  aviinl 
l'Age  do  dix  0116  el  50  de  dix  à  vin^t  ans.  Elle  siège  babituellcmcul 
dans  le  sinus  latéral,  où  l'inllammation  s'est  propagée  à  travera  le 
lissu  osseux. 

Plus  rarement  la  phlébite  des  sinus  a  pour  origine  un  abcès  du 
cuirchcveluouune  inflammation  de  la  veine  ophtahniquc  qui  s'étend 
eu  sinus  caverneux.  Civile  phlébite  peut  avoir  été  provoquée,  soit  par 
on  plile<;mon  orbitain^,  soil  par  une  suppuration  de  la  face  ou  du 
maxillaire  supérieur.  SlcITen  (*2)  a  vu  une  |»elile  fille  <le  neuf  ans  suc- 
comber à  une  méningite  suppurée  avec  Ihromliose  du  sinus  latéral 
cinq  jours  après  le  début  d'un  érvsipèle  de  la  fnce. 

{Il  KAmcr,  foc-  cit.,  p.  M, 

P)  StcfTcn,  kn  nerharâft  /fjitM.  der  Kindtrkrankh.,  tB$5,  L  V,  V  pnrtw,  p.  Jll. 
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2)  Par  maifisme  dans  le  cour»  on  à  la  fin  de  la  hroncho-pneinnoiiie, 
dan»  le  cours  <lu  niul  du  l'otl  «'I  surtout  cher.  1rs  'nourrisson*!  .■ill^'ints 
de  choléra  înranlilc.  La  Ihromhoso  cnchccUqiitï  s'est  prodnilc  23  foi*» 
siir.'ltioas  i-éuni^  par  Bontthul,  Rpri*"»  le di^vcloppemwil d'une  aHtM-lion 
pulinonniro  nignt^  on  rhroniipie.  Barthez  cl  Sanité  signaient,  parmi 
Ie«  diverses  dyscrasies  qni  ont  Favorist^  la  t.lir<md>osc  des  sinus.  In 
rachitisme,  la  tuberculose,  roflTaililisïicnienl  qui  aeeonipapne  In  con- 
valescence d'une  maladie  aipu''    rougeole,  scarlatine). 

La  Ihmmtioscilile  marnstirpie  est  toujours  consécutive  h  uneendo* 
phh'-liile  de  cause  infectieuse.  Le  streptocoque  a  éW^  Iroiivé  par 
Tliierceliij  (l;.daiis  trois  cas  observé»  chez  de»  nourri»eoi)d  atteints 
de  gasIro-tMiLiTito,  et  le  pneumocoque,  par  Claude  (*i'i,  dans  un  cas 
d'héjuurragic  méningite  avec  thrombose  des  veines  encéphaliques, 
suite  de  broncho-pneumonie. 

ANATOMIK  PATHOLOGIyLE.  _  Le  sinus  droit  cl  les  siiius 
latéj-aux  sont  le  siège  ordinaire  de  la  ihromhose,  qui  peut  s"t,*trmli"e 
aussi,  miiis  plus  rarement,  au  sinus  longitudinal  supérieur  el  infé- 
rieur, cl  cxeeplionnellcraenL  aux  siuus  pélrcux  et  caverneux 
fGcrliardl).  Les  veines  qui  vont  se  rendre  aux  sinus  obstrués  par  ta 
tlirombose,  sont  sinuense.H,  gorgées  d'tui  sang  noir  liquide  ou  coa- 
gulé. UaciK  la  pni'lie  correspondante  de  l'encéphale,  on  constate  de 
l'iiHlènic  du  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdiea,  souvent  de  l'œdème 
cérébral,  parfoisdes  hémorragies  dans  la  grande  cavité  de  l'ararlinoïde, 
80US  In  pie-ujêre  ou    dans  l'épaisseur   tics  hémisphères  cérébraux. 

L'oblitération  pennanuule  ou  Iransiloiro  des  veines  uu  des  sinus 
semble,  dans  le*  liémorragies  cl  les  ramollissements  de  renfaiice. 
jouer  un  rOlii  important.  Ilulinel  a  monln.-  que  le  plus  souvcnl.  chez 
les  nonveau-nés,  le  ramollissemenl  rouge  était  dû  à  des  thromboses 
des  veines  cérébrales,  (lowers  pense  que,  lorsque  ta  Ihromhose  reste 
limitée  aux  veines  suporliciellosdu  cerveau  quîse  jeltenl  dans  le  *inus 
longiludinni,  la  lésion  est  parf^iis  conipalible  avec  une  survie  de 
renfont  et  pourrait  Ôlre  la  cause  de  certaines  scléroses  alrophiques 
ilaus  les  terriloires  vasculaires  qui  en  dépendent. 

Les  purui>^  des  sinus  sont  }iabiluellemenl  exemples  de  lésimis 
ap|)areiiLes,  ce  qui  justifie  le  nom  île  llirnmliose  dotmé  à  celte  lésion, 
la  coagulation  étant  le  fait  primilif.  Le  cnillol  néanmoins  jieul  être, 
suivant  la  iluivt?  de  la  maladie,  plus  ou  moins  tulhérenl  It  la  paruî. 

La  suppuration  du  caillol  est  fréquente  dans  la  forme  septitpie.  el 
s'accompngne  alors  de  méningite  suppuréc  ou  d'abcès  encépliaUque. 

Comme  lésions  concomitantes,  on  a  signalé  les  infarctus  hémorra- 
gi(]UC9  et  les  abcès  métaslatiques  du  poumon  (Langcnbock.  FhU, 
Steiner.  TonnelUV). 

(I)  TliiciTclin.  Théte  ite  Paris.  1MH. 

1,3;  Cloudc,  Hev.  mens,  da  m^l.  da  l'tnf.,  IxOS,  p.  S43. 
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SYMI'TOMESct  DIAnNOSTIG.  —  La  Ihroinbosc  des  siims^-innl 
une  alTfclioQ  pre^i^ijc  tyujuur*  secoiiJairc,  »a  iiiarcht:  et  ses  syiup- 
lAmcs  vnricnt  suivant  la  naliire  «le  la  malatlie  priniilivc  ou  des  coni- 
plicalinn-s  , lirmorragie  mpoingée  ou  cérébrale,  œ<Iême  ccK-hral, 
pyi'mic,  etc.]. 

bans  |p  cours  du  cbol/ra  inranliln  ou  chez  un  jeune  enfaiil  cArboc- 
tiqne.  il  fntil  ppnser  à  1»  possibilili^  d'une  thrombose  des  sinus,  quand 
«liparaissi'nl  desaccidi-ntâ  nerveux,  tels  quel»  somnolence,  le  coma, 
los  convulsions,  le  strabisme*  ou  l'opisthotonos.  La  probabilité  sera 
plus  i^nde  encore,  si  en  nirrae  temps  il  y  a  nlTaissemenl  de  In  ^dndr 
funlaneile  cl  cbcvauclieinenl  des  os  du  crâne. 

Dans  cerlaius  cas,  on  pourra  rccunnallrc  ponduul  la  vie  le  siège 
de  l'oblitération  veineuse  à  «tuolques  signes  parliculiers.  ("est  aini^i 
que.  lorsque  la  tlirombosc  siùge  dans  le  sinus  longitudinal  supi^rieur. 
on  ubsorve  parfois  de  la  cyanose  du  visage  avec  dilatation  des  veines 
temporales  cl  frontale*,  des  t'pistaxi»,  ainsi  que  des  sueurs  circons- 
crites au  front  el  au  nez  (Fritz,  buscli,  SleJnerj.  Ouand  ce-l  le  sinus 
latt^ral  qui  est  le  siège  de  In  maladie  el  que  l'oblitération  setend 
jusqu'au  polfe  de  la  veine  jugulaire,  par  les  ninus  plâtreux  inférieurs, 
les  veines  jugulaires  du  ciMt-  malade  sont  soutent  alTai»»ces  e( 
moins  apparentes  que  du  côté  opposé  iGcrbardlj;  ce  signe  n'e^l 
d'ailleurs  pas  conslanl.  ^)uand  le  caillot  oMuraleur  se  prolonge  du 
«nus  latéral  dans  les  veines  auriculaires  postt^ricurcs  par  les 
veinos  émissaires  de  l'apophyt^c  masioïde,  on  voit  appnrailrc  derrière 
l'oreille,  un  œdème  dur  el  douloureux,  ciri:onscrit  h  la  région  mas- 
loldiennc  'Orïei^inger,  Mulii>}.  La  thrombose  d'un  des  sinus  caverneux 
s'est  manifestée  dans  un  cas  pur  de  rexupldiiluiic  du  cdté  malade 
(Huguenin),  dans  un  autre  cas  par  l'a-dènie  de  la  paupière  su[)è- 
rïeure  et  de  toute  la  moitié  correspondante  de  la  face  (Oenouvilïe). 
S'il  y  a  en  rn«>me  temps  compn''ssion  dos  nerfs  de  l'oH^ttc,  on  obser- 
vera la  paralysie  ou  la  contracture  des  muscles  de  l'o-il  (Ilcubncr]; 
ce  dernier  phénomène  a  été  signalé  plulVkt  chcx  les  adulles  que  chez 
les  enfants.  Hoiichut  a  consliilé  à  l'oplilalmoscope,  dans  un  cas,  des 
lésions  rétiniennes  qu'il  rapporte  à  la  thrombose  des  veines  de  In 
rétine. 

Les  Ih  ri  un  Imj- phlébites  qui  surviennent  dans  le  cours  de  Volorrhèe 
avec  mastoïdite,  pr-'^<^eulent  parfois  une  symploinalologic  as80Z 
caractéristique  pour  permctli-c  au  chirurgien  d'en  faire  le  diagnostic 
et  d'intervenir  activement.  La  céphalalgie  manque  rarement,  du 
moin»  au  début,  ainsi  que  les  vomissement*.  Si  la  malatlïc  ne  se 
complique  ni  de  méningite  ni  d'abcès  cérébral,  la  connaissance  est 
conservée  jusqu'à  la  lin,  ft  moins  qu'il  ne  survienne  une  pyémieaiguè; 
les  convulsions  sont  rari^'s.  L'^rdiimc  douloureux,  circonscrit  a  la 
partie  postérieure  de  l'apophyse  masioïde  (signe  de  Griesinger)  est 
fré4|uenl.  On  peut  Bcntir  parfois  un  cordon  dur  cl  sensible,  formé 


HAtAMH*  DP  6Y)4Tf!VK  NSRVIÏUX. 

|>iir  l:i  \f'iw  jiijLrulaîre  Piiflntiiim^c  [inr  i'xltïiit^ioii  de  In  llirrtinlHisc  ilu 
sinus  ialrral;  ilj  a  Imijtmi's  nloi-s  œdi*me  douloureux  du  cou  du 
ML^iiif  riMé,  cL  l'eDranL  iticliue  volontiers  lu  ii\e  du  cOlt*  malade,  pour 
^•vil.T  la  souffrance  |>rovo(|uéc  par  la  lorsion  du  cou.  I*arfi>i*  même. 
I»  (U-yUililioii  tlt-tiTiiûiie  uiii?  w-'iisalion  douloui*eusc  du  cdlt-  orcu[»é 
par  l'tiidllration. 

L»  iiialadit-  se  çoinpli»|UP  souvcnf  de  sjmptOtiM;»  g^m^raux  d'in- 
fcctioii  punilenlc.  l'.lh-  csl  nniioïK-'i-c  i>nr  des  accès  de  fiè^Te  à  Ijpi* 
quotidien  ou  double  quolîdien  prt.^cédêt«  parfois  de.  grands  frissons, 
qui  f(iiit*lL^faul  plus  souvent  chez  l'enfant  «lueclic/l'adulle..  l^  rnlccsl 
nn^iiieiitêc  de  vuluiiiu;  U''^  ciiiltoties  puliiiiiiiaireâ  >;onl  fréquentes  et 
peuveiil  déterminer  In  niorl  par  l'obstruction  cîrculaloire  ou  par  des 
coiuplicalions  teik's  que  la  pleurcHe  purulente  ou  lu  pyupnfutnotbo- 
Rix.  Dans  une  observation  de  Ualluuce  1 1},  lu  uiurt  [Mirait  avoir  él6 
di'-lermim^e  par  un  abcès  métasiatiqiie  diiiis  le  larynx. 

La  rluri^e  de  la  niuludiu  dêpas-M;  rareumat  Irois semaines;  elle  {H:ut 
s'étendre  d'une  semaine  à  un  ou  deux  mois. 
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PRONOSTIC.  —  La  mort  cM  la  terminaison  presque  fatale  de 
la  pliléliîlo  dci)  sinus.  Elle  arrive  dans  errtain.<ï  cas  déjà  au  bout  de 
deux  ou  trois  semaines;  t  jriesint^er  a  eilê  qiiebjiies  cas  de  guérison 
spontanée,  mais  le  diagnostic  était  alors  discultiblc.  Aujourd'hui 
l'intervenlioii  cbinirgicalc  ii  donné  plusieurs  fois  des  résultats 
favorables. 

TnAlTEMENT.  —  Les  Ioniques  et  les  stimulants  formeni  la  base 
de  la  prophylaxie  et  du  Iraiteiiienl  de  la  thrombose  par  caebexie. 

Uaii*  le»  otorfhée-i  chronique»,  il  faut  préviriiir  le  déveluppciueuL 
dft  la  crtrie  du  rocher  et  des  accidents  cérébraux  par  un  traitement 
anli'ieplitiue.  Le  sulfate  de  qiiinînc,  les  dérivalirs  sur  le  lube  digestif 
et  la  j,dai*c  sur  la  lélc  sont  parliculjèremenl  indiqués  dans  la  forme 
inllnuinmloiro  et  pyétnique. 

La  |dilébitc  du  sinus  labVal  n  été  ^tiérte  dans  plusieurs  cas  par 
une  opération  qui  consiste  dans  la  trépana tioi^  de  l'npophyse  maslolde, 
l'ouverture  du  sinus  latéral,  reulèvemcnt  des  caillots  puriformes.  la 
défiinfeclion  au  sublimé  et  le  tamponnement  A  la  gaze  iodoformée. 
Vo^s  (i2)  a  guéri  ainsi  îmo  petite  tille  de  trois  ans  et  demi  qui  soufTrail 
d'une  otorrbée  depuis  deux  ans.  Mac-Kweu  (3)  a  ubtcau  douze 
guéH»0D3  cbez  des  sujets  de  tout  ùge. 

(1)  Bnllnncr,  Ijincel.  1?  mni  IH90. 

(Si  VoM,  0.  mttd.  M'flcA..  l^M.  p.  Iî39, 

(3)  Mat-'Kwc»,  loc.  vit.,  p.  335, 
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CHAPITRE   IX 
iiVi>HOf:Ki'ii  VI.1I-: 


On  11  <l(^ril  sous  le  nom  ti'hfdnjctphafie  ou  à'hydrencéphalie  loti* 
les  t^panchemmU  «le  srro^ilr  qui  peiiveiil  se  faire  cliez  le*  enfants  Â 
l'inlf rieur  tie  l:i  l><»ilc  crânienne  qu'ils  sii-gonl  dons  la  gjiintk*  cavilA 
arachnoldicniie,  dans  la  |iic-ni(Vre,  dans  les  vi^nlrindcs  on  dans  la 
snbslance  eérébrale.  Le;*  auteurs  admelteul  deux  formes  principales 
de  la  maladie  :  l'Iii/drocép/mlie  aîyiië  el  V/n/iirwéphalie  ffironttfiie. 
>ous  ne  parlons  ici  que  de  la  secondu.  la  prcniiére  «vaut  été  di!Trite 
à  propos  de  la  mènitujite  aiguë. 

ÉTIOLOOIE.  —  Ou  dislingue  deux  variétés  d'hydrocéphalie 
chronûgue,  \'\xne  congénifale,  qui  se  développe  pendant  la  vie  înlra- 
utt^rine,  npri'-«  la  fui  du  sopliême  mois,  l'atilre  ac'/ttîse.  qui  u'apnarall 
que  quelq».-*!  nioi«  ou  quelques  nnniVs  après  In  naissance  il). 

Hydrocéphalie  congénitale.  ~~  Les  causes  de  l'hydrocéphalie  con- 
génitale suul  lii's  fibseures.  comme  celles  de  toutes  les  nionslruosilés. 
(iœlis  reganle  l'i^ge  avancé  des  parents,  l'abus  des  boissons  spiri- 
Inouscs  chez  le  père,  comme  de?  eauses  prédisposantes.  Le  seul 
fnil  bit*»  averti  est  l'existence  eoncomilanle  de  l 'hydrocéphalie  chez 
plusieurs  enfants  de  la  même  famille.  Ouand  une  femme  esl 
accouchée  d'un  hydrocéphale,  on  peut  craindre  que  les  enfanU 
f|U>lle  aura  iluus  la  suite  ne  soient  atteint»  de  la  ménic  maladie  ou 
nu  soient  idiutd;  Gœlis  rapporte  l'Iiistuirc  d'une  femiue  qui  aurait 
mj«  successivement  au  monde  six  hydrocéphales. 

Kournier  fait  remarquer  la  fréquente  coïncidence  de  la  syphilis 
chez  le  père  et  de  l'hydrocéphalie  cher  les  enfants,  sans  en  conclure 
toutefois  que  l'hydrocépluilic  résulte  d'une  iiiflamninlion  spéci- 
fique. Sandor.  (2'  relate  quatre  oljwrvatîons  d'nnfanls  atleinls  de 
sypliilis  hén^litaire  incontesinhie  avec  hydroeéplialie  congi'mitale, 
dont  triais  oui  succombé  mali^ré  un  traitement  S]>('-ciliqiie.  el  chez 
lesquels  la  seule  lésion  |)oux'aut  expliquer  l'Iiydrocéphalie  était  une 
inllamnialion  chronique  do  l'épumlymc  et  des  plexus  choroïdes.  Acca 
quativ  cas  observés  dans  le  service  du  professeur  Demme,  il  en 
'ajoute  cinq  autres  empruntés  à  Baereosprung '3j.  Siemcrling^4i  a 

(I)  CoDSulkT  H  ce  BUJcl  rexwlkiUc  mvni>|[r«|)liiw  de  d'Astivut  :  Ju  Hijdrttcipha- 
Utt,  P>rU,  ISVH,  ol  le  Métnoirv  d'IIiiu>Ii«Uer  et  TEiirj  in  Uttae  d«  m^..  IH97, 
p.  62 i. 

(3)  Sandru.  Httttt  mM.  J«  ij  SoUxe  ntm-,  iSM,  p.  713.  el  TMse  (le  Iterne,  IHtS. 

^3)  Ilac('cii«prun^.  IHe  herntilAri-  St/phUit.  It^rlin.  IKlit. 

(*)  &îeitierJini;,  .1f*A.  f.  PigchiMlr..' li^Hf.  t,  XIX.  p.  401. 
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trouva  (^galrrnr'nt  nnr  liyilrnci'plinliccolnridnnt  avec  de*  «jjnnnlomrs 
syphnili<|in^s  f\o  In  hast'  du  cerveau  et  une  IcplonièniDgilL'  ehronH)ue 
ct^n'ln-o-spinnlechez  une  jeune  [ille  de- Jouzc  ans,  aLleinlede  syphilis 
hi'rëili taire.  D'.\i*lros  i;  l)esl  venu  coiinnner.  pur  de  iioiivrlii'scil-srrv»- 
liuni^,  lu5  l'ailssignidt'}^  par  Sandoz.  On  peuL  doue  coiiipUM- dêi^ormnis 
la  syphilis  eomme  une  des  canses  de  l'hydroci^phalie  ventrieulaire 
(vai'rp,  S'.lt  . 

Hydrocéphalie  acquise.  —  L'iiydrocéplialiv  acquise  se  développé 
haLiluelleuieul  daii!^  le»  deux  ou  (rois  preniiêi'e&  années  de  l'existence, 
avant  la  suture  compIMe  *le*  os  ilu  '■rflnc.  Sur  qualrc-vingls  cas  rsp- 
porlés  par  SleiiiOf,  di\-sepl  seulement  npparlieniuMil  h  d<^<t  enfants 
au-dessus  dc  Iroi»  ans. 

D'Astro^  a  vu  déhiiler  rhydroc(^|dialie  chez  l'enfant  à  Page  dc 
sept  mis,  Hj)rllu-/.el  llillinl,  à  iieufiins,  itl  Iîi>t]nievil1eni«''ineâ  douze  ans. 
Ilvrinori^i'iuni:  EXTi;nM:.  —  L'Iiydroeéphalie  exlemc  ci\  toujours 
arijuise  et  le  reliquat  d'une  liéinorra^îe  inéning<V  (voy.  p.  i3Q].  Elle 
peut  i^trcfin^rUtiLeparun  trauni.-iliî^ine  obslélrieal'''i}.  Kllees!  lieaucuup 
plus  rareipie  l'Iiydoct^plialieinlerne.  Sk'iner  a  pu  ras^emljler  rciit  cas 
d'Iiydrocéplialie  interne,  el  dix  cas  seulement  d'Iiydrocéphalieexlemo. 
HïDHocti'UALii;  ixTKitNK.  —  Lc  pBSsage  de  Ihydrûcéplialie  aigu?  A 
l'étal  c[ironi(|iie,  "sans  flre  fn'-queiit,  détermine  cependant  une  des 
varJét*?s  de  l'iiydroctl-phalic  nnpiise. 

L'hydrocéphalie  peul  complii|ner  les  ctilTérenles  formes  de  j<c/<'ro«e 
céréitrale  qui  se  dévelojipeni  dans  les  premières  années  de  la  vie. 
Dans  cette  fonne,  le  veiilricide  cnrrc«pondanl  AThéniispluVc  lés<S  est 
pluftdilalé  que  l'antre.  L'hydrocéphalie  chronique  peut  se  dévelop> 
per  à  hi  suite  d'une  hydrocépluilie  ai^ui'  de  nature  inl'eclieuse. 
Marfuu  l't)  a  ohservé  un  cas  d'hydrocéphalie  consécutive  à  une  phlr- 
hite  fiUro-adlié&ivc  du  sinus  latéral,  du  sinus  caverneux  cl  du  pres- 
soir d'Ilérophile,  survenu  dans  le  cours  d'une  t/nstn-enlérUe  ft  l'âge 
de  deux  mois.  Letifaut  présentait  à  l'ùge  de  dix  mois  une  l»He  étiurme. 
un  labes  spasinodique  généralisé  et  était  aveugle  ;  il  fui  emporté  par 
une  bronclio-pncumonic  k  l'âge  de  quatorze  mois.  L'influence  élio- 
logique  de  l'infection  gastro-intestiuale  e^^l  tri-î»  nette  également  dans 
une  observation  dc  d'Astros.  chez  un  enfant  de  trois  mois  atteint  de 
vomissemenis  et  de  diarrhée  verte  fétide.  Chez  une  autre  enfant,  ob- 
servé par  Marfan,  l'hydrocéphalie  s'était  développée  à  la  suite  d'une 
méningite  aiguë  survenue  à  Tâgw  de  sept  mois,  au  cours  d'une  gas- 
Ira-cntérite  grave. 

EdUu  la  furme  acquise  la  plus  fréqucnlc  est  l'hydrocéphalie  sytD|»- 
to;ualic|uc  dc  liimeurs  cérébrales.  Les  tubercules  cérébraux  tiennent 
le  premier  rang,  mais  les  gliomes,  les  âarcomcs  (BourneviUc,  d'As- 
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(!)  D'Aslroe,  tletae  mens,  des  mal.  de  Venf.,  1S91,  p.  4SI. 
{»;  Voir  Iths.    17.  aileusIisUci'  i-t  Tliiry. 
(3)  Mai-fâii,  Sem.  mt'U.,  14il((,  |i,  ZJIi  vt  37a. 
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rosv,  les  Ji vslpft  nu  les  rysliccrques  liliiTf,  dans  ïa  cnvilé  Vt^iilrini- 
lairc.  peuvrni  produire  !c  mi'^imt  ri-sullal.  Hoil  par  comprcr^ion  des 
veÎDe^Jcfialien.  ^oiL  probableinenl  aussi,  ilanp  les  ca^  <lr  tiimi'iirs 
tuberculeuses  prinvipaleiiienl.  par  l'irritation  de  In  pio-niêre  qui  se 
transmet  dans  la  luiU*  cboroï<liciin«  à  IV|H.'n<lynie  des  veniriculee 
(Henocli)  (l). 

l,t;r^  lumeurx  ynnyliounaircs  tin  cou  paraiiisçnt  é^lemeQl  |>ouvoir 
di-lerminerdan«  qncb|in*s  en*  cxeopliimnfils  riiyilr.>ct'phBlie  p;ir  com- 
pression veineuse.  Ainsi  Lamotlc  (2)  adonné  la  relation  d'une  au- 
Inpsic  d'hydror^plinliu  chez  une  fille  de  huit  ans.  dans  laquelle  doux 
tumeurs  dures,  chacune  du  volume  d'un  tiHif  de  pigeon,  cotupri- 
niaient  In  veine  cave  descendante. 
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Ay.KT(yMiEVXl'nOLO(HQVE.~L'>fi,anchcmciitvenlriciilairee9l 
habituellement  de  iTïi)  l'i  jor>  grammes;  il  est  plus  considérable  dan» 
la  vahél^J  congénitale  que  dans  la  variété  acquise;  ou  l'a  vu  s'élever, 
fxceplionnellement,  dan»  le  premier  ca<»,  ù  dix  et  m^nic  douze  litres. 
Sa  composition  chimique  varie  suivant  ta  cause  de  riiydrocêphalie. 
On  peut  dislin^Ufr  à  ce  point  de  vue  deux  varii-li's.  tx  liquide  de 
Ihytirocéphatie  non  in/Iamntatoire  dua  h  une  distension  du  crûnc  par 
le  liquide  céphalo-rachidien,  présente  les  mi''mes  raraclèi-es  que  ce 
dernier.  Il  est  limpide,  transparent;  il  est  pauvre  en  principe»  lixes; 
les  phosphates  alcalins  ci  le  chlorure  de  sodium  y  prédominent  ; 
l'albumine  y  est  peu  abondante,  elle  ne  déjtasse  pas  la  proportion  de 
I  ù:2,ripour  HKKl.  Uans  Vht/iijticépfintîe  inflanimalQhv,  le  liquide  ven- 
Iriculaire  est  plus  riche  en  albumine,  il  est  gtarfois  trouble  ou  laiteux  ; 
IIu^ueniny  alrouvé3,5à3,)i  [wur  IW)0  d'albumine.  C"  est  dans  les  mé- 
iiiu(|;ite9  tuberculeuses  que  le  liquide  céphalo-rachidien  s'est  montré 
le  plus  riche  en  albumine  à  la  ponction  lombaire  (Lichlheim,  Freyan). 
Parfois  une  hydrocéphalie  simple  se  transforme,  dans  le  cours  de  la 
maladie,  en  hydrocéphalie  inflammatoire. 

L'êpentiyme  est  habiluellemenl  lisse,  pfllo  el  anémié,  beaucoup  plus 
rarement  épaissi  et  de  couleur  laiteuse.  Dans  le  cas  d'hydrocéphalie 
titflammaloire,  il  est  chagriné,  parfoi^^  épaissi  et  recouvert  de  granu- 
lations pupil!aii*es,  qui  conlieriiiuiit  des  corps  amyloTdcs  en  grande 
quantité  iViirhowl.  Les  plexus  choroïdes  sont  pdles,  e.\saagues  et 
renferment,  dans  quelques  cas,  de  petits  kystes. 

Les  pai'oia  ivntrkutaires  sont  refoulée*  de  toutes  parts  |»ar  le  li- 
«|uide;  la  voûte  des  ventricules  latéraux  s'amincit  considérablement 
et  ne  forme  souvent  plus  qu'une  couche  mince,  qui  sert  de  coque 
membraniforme  an  kyste  inlra-ventriculaire.  !jîs  couches  optiques 
et  les  corps  striés  sont  aplatis;  les  pédoncules  cérébraux  sont  séparés 
l'un  de  l'autre;  le  scptum  lucidum  est  ramolli,  quelquefois  déchiré; 

(1]  llenocli.  Varies.  Hier  Ktnilerkrankh..  INttO,  l'  Mit.,  p.  ITO. 
(1)  Laniolte,  C'hirurifit,  t.  It,  {>.  |!(â. 
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Dmm  niyiirorf|Ailif  rintfMlili  r«Ut  ds  owen  al  nrisUc: 
MM  il  cd  dei  CM  oè  roKéph^  wrrfanteMonr  alU»tiaa;il 
ea  nt  Castrai,  pl«a  nnfc  oè  rfcjiIroerfphaBi  «'■Krnffiyii  d'vae 
lnprrlrop(ii«  iie  qnel^aes  parties  d«  cmew:  4aMs4'aatr«5c«9efifia 
0  j  I  mnti  4e  drfdoppeaeal  o«  dealnirlioo  ilc  r«océplMdc  à  4» 
^egrf»  di«*r»  'nûcro^yrie.  alnifihir  sclnvoM  .  TaolM  TaitmcrpiM- 
tîr  hydr^céphali^e  atlnnl  «xduHTcneal  U  vo4le  d««  T«i)tricuk$  et 
les  circooToIntiof»  sopént^tin^  qui  «Atit  plu»  ôo  moins  alroplûtas. 
taalAI  rll>>  [•orte  à  b  fois  «ur  U  route  H.  sur  la  lia»  da  c'^rreau 
(CniTcilllirr  . 

l^  ecrrelel  peul  pr^«rnlerausâ  dr<  arrAls  de  d^vdof^wairnt.  Ka- 
remeol.  ii  fait  complt'leaipnl  dèfaol:  il  est  atrophié  ou  as]raiétrti|ue. 
Chtari  a  signalé  uoe  maironnaliun  du  cervelet  caracliérieAe  par  l'al- 
lonfc^menl  de«  anigdale-  ei  de  U  partie  méiltaDe  du  lobe  tnf<^neur. 
MJiifi  lu  TifTiue  d'apophyses  conirormes  ipii  ^'oDgagi-ut  dans  le  trou 
occipital  i.'l  peuvent  déterminer  parfois  un  ^pina-bilida  ceniical. 

Il  vxinte  <|uo)<|uefoi»  ud  arr^t  de  développement  de  la  teule  du  cer- 
Vfiau,  dan*  d'auLro»  cas  une  absence  com|^èle  de  la  Irntedu  Cerrclel. 
On  a  «ligniili-,  darifi  ccrlaincs  hydroc<^p}ialie9  congétiilales  précoce*, 
une  otli(piilélri:«  f^andc  dcï  la  goulliêrt*  t^^ilairc  cl  une  dilatation 
du  trou  occipital  dunl  le  diamètre  sagittal  peut  altcindrv  i  crnti- 
niélre»  THiiari  .  Oltc  liydrtMîéphalitî  lèralohffiipte,  i|ui  date  en  f^t'oé- 
ral  tic  lu  vie  embrronnaire.  peut  coïncider  avec  d'autres  inutror- 
malJuna  ou  d'autre»  Biguc>t  de  dégénL-reacence  :    le  spina-bilida,  le 


(Il  O.  Anton.  Jtfwl.  Jahrb..  t.  lit,  loi)»,  p.  13». 
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bec  «le  lU'vre,  !.•  |iii'.I  bol,  l'ectopie  du  Icsticulc.  l'imporforalioii  de 
rnnuK,  etc. 

[>an*  d'aulrcs  cns,  l'hydrocéphalie  relève  de  processus  paUinlo- 
i/it/uen  qui  renii>ntenl  A  la  rie  fœtale.  Ce  HonI  lnnt<)(  dc<«  liv^ttes  os- 
seux ufi  ('clliilciix.  rcliiiiinlK  d'Iirtiuirraf^es,  ou  des  épsissis^M^menls 
lie  ré|irtidyme  <)ui  est  pai*foisi'rpaissi  i*l  in'nniileux  ou  esl  recouvert 
de  végétations  plus  ou  moins  saîllanles;  ces  dernières  ont  été  signalées 
par  Siitidoz  dans  des  hydrocéphalies  con^'éni laies  d'origine  syphi- 
Ulii|de. 

Dans  riiydrocêplialie  acquise,  l'œtJëme  du  cerveau  et  de  la  pie- 
mèn-est  hahilnel  ;  ladéformalîondes  ventricule<^ol  de  leurs  parois  esl 
beaucoup  niûiiidre  que  dans  la  forme  conyi-niUiU".  On  Iruuve  souvent 
des  lésions  A'épenthjmUe  chronique  ;  l'épendymc  est  épaissi,  chaîné 
filatiiirraeeel  eoniiiie  r(in«lellé  deju-liles  frranulalions  deml-tronspn- 
n^nles,  t|ui,  nu  microscope,  sont  cont^liluées  par  une  prolifération 
chronique  du  tissu  conjonclif.  Dans  un  cas  de  Vrolik  (  l),  une  fausse 
mctnhranc  tapissait  les  deux  ventricules  et  avait  oblitéré  le  trou  de 
Mnoro. 

Parfois,  Ic^  j/texns  f/ioi-oWe*.  qui  sont  probahleineiil  le  point  d'ori- 
gine de  l'exsudation  tntervcnlrieulaire.  sont  seuls  nlteinls  :  ainsi  tinns 
nne  obscr^'alion  de  Claisw  cl  Lt-vy  fi;,  ils  éluienl  vuluiuineux  cl 
avaient  l'apjwrence  d'une  rlit-uillc  rugueuse,  revêtue  de  petite»  gra- 
Dnlations  composées  microsrnpiqiiemenl  du  li*su  normal  du  plexu», 
mai>^  Ir^  hyperirophic.  On  trouve  souvent  des  lubercules  dan*  la 
partie  antérieure  du  cervrlel,  surtout  aux  environs  du  bourrelet  du 
cùT\t%  calleux,  de  b  glande  pituilairc  et  du  vermis  su|>erîor. 

L'atrophie  et  la  tié^fénérescence  des  faisceaUT  pyramitiaax  ^U9i\ue 
dans  la  rmielle  épiniére  ont  été  constalées  dans  un  certain  nombre  de 
cas  d'hulroeéplinlie  Anlun,  'l'uscck  cl  Cramer  ",V,  Matislinller  et 
Thiry  [-l]i.  mais  non  dans  tous. 

Les  os  (fil  cnUie  soni  pres«|ue  loujours  refoulés  cxcenlriquemenl 
par  le  liquide  hydrencéplmlique;  les  sutures  soûl  élat^^ifs,  d  dans 
l'hydrocéphalie  acquise  les  os  de  la  voûte  peuvent  se  séparer  après 
uneoiumciu-enient  do  soudure,  sous  l'inllufnri.' de  la  pression  centri- 
fuge ;  ceux  de  l;i  base  [n-uvent  élrc  aut^si  di^leiidus  et  séparés,  maisA 
un  degré  beaucoup  moindre.  L'agrandissement  <lii  crAne  poKe  Aur- 
loul«urlc<linmétretransvei'snl.d'oii  une  />rrt<-/j(/c<^/»/ffl/fed'»ulnnt  plus 
prononcée  qin^  la  malintîe  est  survenue  sur  un  individu  plus  jeune. 
Che)!  certains  hydrocéphales  pi-ésenlant  une  synoslose  précoce  de  la 
sulure  sji^illale.  J'aiiqillaliou  <lu  crâne  se  faîl  surtout  par  les  pai'iies 
postérieures;  il  en  résulte  une  déFornialion  npjHTiéi'  si-uj/h'H-èjihotir 


(l)  Vrolik,  Trwl^  de  l'Iiydroc^plmlir  intn-ur.  A iii>>l(>rtlaBi,  i«W. 
tS)  CUisM  el  Lcvv,  Sot.  anal.,  'l'ancr  du  I!>  niir*  |nv?. 
(3>TuH:ekcl  Craiuvr,  Ar<h.  fur  l'iu<h.,  L  X\,  |K88.  p.  ISI. 
(4)  llkuthalUr  cl  Ttiiry,  Hettt  de  mM.,  moM  IH*'. 
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I>ar  Bôurnerille  (I).  lian»  laquelle  le  fronl  csl  bomlx^  en  avant,  le 
crâne  est  apinli  lran<;vcrsflleinen[  dans  In  rrj^ion  pariélnle  el  Irès 
développé  en  orrién*  au  niveau  Ju  se^incnL  nccipilul:  l'épanL-lienieiil 
veniriculairc  esl  en  général  alors  peu  abondant  cl  uccupc  surlouL  l«s 
tomes  »H;ripUalL'si.  Celle  rurnie  il'liyiJrocéplialies'aucoriipat^m;  volon- 
liei-v  d'anlrcs  signes  de  (léfjénére.^cence,  lels  que  les  mitlformotion» 
ilu  ccrrclel.  la  niicrogyrie,  les  anomalies  dans  la  disposition  des 
Rcissuros,  surloul  de  la  scissuro  de  Svivius.  Los  os  sont  souvent 
anunci!>.  transpan-nls  el  i:édeiil  sou»  le  duigl,  roiiiiuc  s'ÏU avaient  été 
dé])Ouillés  de  leurs  parlieiî  !?alincs  Itreselict  ;  plus  rarement  ils  sont 
plus  t'-[iais  qu'à  l'èlal  normal,  (iel  épaississe  nient  s'observe  surtout 
danslliydrocéphalic  congénitale:  il  provient  d'iine  suture  prêinalurée 
des  os  du  crâne  i|ui  soiil  alors  plus  petits  qu'à  Télat  normal  rnirrii- 
cé/iluihc' ,  ou  bien  il  esl  lo  ri'wullal  d'une  ossification  Innlive  el  de  la 
formation  d'osléophytes  périoslaiiv  à  la  face  inlerne  de  ([uelques-uns 
des  os  )U;  la  voille  craiiienne;  dans  cette  variélé,  l'o&silieation  n'esl 
presque  jamais  Lerminéc  nvanl  la  (-Liu|Liiéme  année  el  so  Tait  par  l'in- 
termédiaire de  points  d'ossificallon  eomiilémunlaii'es  (fui  se  dévelop- 
pent dans  rintervalle  élargi  des  sutures.  Ces  os  woriniens  se  voient 
principalement  sur  la  suture  lambdulde  et  vers  J'angle  supérieur  de 
l'occipital,  ainsi  qu'entre  l'angle  autéro-inrérieur  du  pariétal  et  Tex- 
Irémité  supérieure  de  la  grande  aile  du  sphénoïde  (Breschcl). 

SYMI^TOMKS.  —  La  plupart  des  hydrocéphales  congénilaux 
meurent  dans  le  sein  malernel,  à  In  nais-sjince  ou  quelques  jours 
après.  Il  faut  ilislinguer  parmi  eux  \e^^  liyilrocé/thales  <i  pelUf  Mf 
[micracépliales]  donl  les  roiilanelles  soiil  fermées  cl  les  sutures  ossi- 
fiées à  la  naissance;  Icurléle  csl  constamment  pointue  vers  le  som- 
met vA  dépriutét'  nur  les  parties  latérales,  leur  fronl  csl  aplati  el  leur 
crâne  esl  couvert  de  cheveux  épais.  Ces  pauvres  Ôlres  meurent  uu 
bout  de  peu  d'heures  ou  de  jours  au  milieu  de  convulsions,  ou  tien, 
rpiaiiit  ils  survivent,  ils  présrnirnt  tous  les  caractères  del'idiolie; 
leur  visage  est  slupide,  sans  expression,  leurs  yeux  sont  souvent 
insensible»  à  la  lumière  et  dans  un  état  de  rolalîoucontiuiicllei  leur 
voracité  csl  1res  grande;  ils  ont  une  voix  faible  et  enrouée;  tout 
mouvement  volontaire  leur  esl  élrangrr.  ils  pornissenl  n'avoir  qu'tme 
vie  pui-emiMit  végétative.  Ils  dépassent  rarement  la  première  année 
(Breselu-t  .  Les  hj/'{rrti'é///ifiies  à  yrosse  It^le.  qui  sont  de  beaucoup 
les  plus  nombreux,  peuvent  sui'vivrc  dans  quel(iues  cos  exception- 
nels, quand  il  n'y  a  pcis  d'arrèL  do  déx'eloppcsnieiit  ilu  cerveau  el  que 
la  quantité  de  liquide  iulni-cranien  est  modérée  li  la  noissance;  leur 
histoire  ne  dittèrc  pas  alors  de  celle  des  cnTants  dont  l'hydrocéplialie 
esl  acquise. 

(Ij  Bourncvillp.  Itcchcrvhcs  cU[)it|uei,  etc.  Compte  rendu  da  lenijre  de  Bicétre, 
pour  r«nD*«  18». 
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NouG  tHudieruns  succossivoincrit  les  modes  <le  ilirhul,  les  sig-ucs 
physiinu'*..  Ii's  sijrnp*  ralifmnols  el  la  marclic  de  rhjJroi-rplialie. 

Hodes  de  début.  —  Dan»  Ifaydrocéplialie  congéiiilale,  l'augmea- 
talion  (lu  volume  de  la  létv  peul  «xi»ter  dt'jà  au  nioroenl  de  la  naî»- 
sance,  mais  le  \>Ui%  sotivenl  ce  ti'esl  i|u';tu  bout  d'un  cerlaio  Icnip^i 
«|irt-Ue  (Icvienl  apparvule-  Celle  |K-n(.tde  df  laleuct;  peut  s'Olendrc  à 
p]u<iieur«  «omainc»  ou  mCnic  «[urrlque^  ntoia. 

Tlanâ  riiydror<-phalie  acquise,  il  nVsl  pas  rare  de  voir  celle  am- 
plialion  prt^ct'dt^e  par  une  pZ-riode  aiguë,  phisou  moins  longue,  Chirac- 
lëris^pardo  la  fitVvir  cl  des  convulsions  (liydroct'pludie  aiguë),  ou 
bien  par  une  enerphalopalliie  (■liroui4pie  (lurneur  rt'ivbrale). 

Itauke  (i;  a  di^cril,  comme  svmptrtme  avaiil-coureur  de  l'augmen- 
laliou  de  la  li'le  dans  riiydrooi'phalie  clirouique.  l'apparilion  d'une 
conlraclure  musculaire  précoce  aussi  nian|uéuau\  exlréniiU^s  »upè- 
rieui-es  qu'aux  exlri-niili'*  infèricuiTS  el  ijui  peul  s'élendre  au  Ironc. 

Signes  physiques.  —  Le  développement  exagéré  du  volume  de  la 
Ultf.  M.'ul  Mi;.'iif  cerlaiii  de  l'iiydrocrphalîe,  ne  se  fail  que  leiileincnt 
et  progressivement.  Il  peul  acqut'rir  de»  dimensions  colossales  dans 
eerlains  eas  d'Iiydroei-phaltc  congi'nilale;  Billicl  el  Barlhez  onl  vu 
lia  enfant  de  quatorze  moi<t,  donl  le  crAnc  avait  .^S  centJmtHrcs  de 
circonférence;  Sleiner  a  nit^rae  trouvé  83  cenlimèlrcs  de  circonff- 
rence  chez  un  enfanl  de  neuf  nioÎF.  Chez  d'nuirrs  hydrocéphales,  au 
contraire,  le  di'veloppi'menl  de  la  I61e  esl  peu  apparoul,  et  le  dia- 
^noslic.  <lo  la  maladie  IrésdiUîcile. 

Le  crâne  sVlargîl  le  plus  souvcnl  symétrique  ment  el  dans  lous  les 
sens;  dès  que  l'Iiydrocéptialie  atteint  un  certain  degrt-  el  que  les 
sutures  s'écarlcnl,  l'augmentation  du  diamélre  transversal  eal  très 
inaniuée  et  douuc  h  la  liMu  un  aspect  caractériiilique.  Le  front 
^  élt've,  s'èleml.  s'avance  sur  les  yeux,  en  sorte  que  ceux-ci  sont 
portés  en  bas  et  recouvert  par  la  paupii'-re  inférieure  jusqu'au  niveaa 
du  centre  de  la  pupille  ^Boyer).  La  (été  a  la  forme  d'une  pyramide  à 
base  supérieure,  sous  laquelle  la  face  pdlu  cl  usst^use  ap[iantll  en 
raccourci. 

Plus  ran'ment,  le  développement  céphali«|ue  esl  asyméiritfue;  une 
bosse  frontale  esl  plus  proéminente  que  l'auliT,  l'oceipul  est  aplali, 
ou  bien  encore  il  y  u  prédouiiuancv d'une  des  bosses  pahélales.  Celte 
asymétrie  peut  être  le  n'-sullal  d'irrégularités  dans  rossincatiou  du 
crâne,  de  la  réunion  prématurée  de  certaines siulurc»,  delà  complica- 
tion du  racbillsme  ou  dune  pression  prolongée  sur  uu  des  côtés  de 
la  U^te  iSloiiier].  Nous  avons  décrit  plus  haut  lascaphocéphalie,  dans 
laquelle  l'amplialion  du  crànc  se  fail  suivant  le  diamètre  anléro- 
postérieur. 

Le  cuir  chevelu  esl  couvert  de  quelques  rares  cheveux;  les  veines 

(l)  V.  n«ikc.  J»hrb.  fur  Kinderlmtk.,  IMU.  l.  XXXIX,  p.  57*. 
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soiis-culanAps  des  lemppsetdii  Tronl  sonloiig^'ni'Tallrès  a|>parpiil«s. 
Lr  louctior  piTiiiiH  ily  riTOiiniiIln'  Itr  prii  île  rt^sîslaiice  des  o«  île  U 
voùUmIu  l'nliii-  l'I  rinlorvalle  meinlpraDeiix  ipii  ksw-paiv;  il  esl  liw 
rni-e  t\v  fonslotcr  une  véritable  fluctuaUoD. 

Tous  cr*(  sijint's  sont  plus  marijurs  ilans  l'iiydrocéplinlie  congt'ni- 
lale  rjuc  iliiiiM  l'Iivilruc^'plialio  actiuisi-.  (,)uand  celle  dciniirrc  *C  «ït've- 
Joppe  clifK  de»  enfaiils  donl  les  foDlaDclli*:*  souldrjft  oAsifa-es.  la  léLc 
ne  subit  pas  en  gi-m'-ral  damplintion  noUblo  ;  Rîlliol  ol  Barthez  ont 
coiisliili*  iii-annioiiis,  cIh'z  un  oiifHiil  di'  neuf  ans.  qui  avnil  pn-s«nli'î 
à  l'Sgo  de  liuil  ans  les  pivmiers  symptômes  de  l'iivilroci^plialic.  un 
aeerohsenienl  énorme  de  lu  U^ie  malgré  rossificnlioii  îles  fonUinellc». 

Signes  fonctionnels-  —  OrlninK  lroiilt]<>s  fonclionnels  son!  sous  la 
dépeiidanee  iliivrtc  du  volume  de  la  léln.  Lorsque  celui-ci  est  coDsi- 
ilérnble,  rcnfanl  a  ilc  la  |»eine  à  In  souleiiir  el  préfère  rester  couché; 
Gœlis  avait  déjà  sij^ialé  riinninljililé  des  enlaiils  liydruréplialos  qui 
se  tieniu'tit  lialiihieltemeul  danti  le  déciiltiluK  ilnryal.  In  léle  cnroneéc 
ilans  les  ort-ilhrr.s.  yuniid  les  petils  iiiftlailcP  peuvent  niarcher,  on  les 
voit  parfois  porter  les  mains  à  leur  tôte.  comme  pour  la  saulonir; 
leur  déniarclie  ci<L  mai  assurée,  leurs  mouvcmenlK  sont  Ivntj*  et  peu 
énergi<iucî*. 

D'autres  8ymp((%n)C8  dépendent  du  depré  de  compression  du  cer- 
veau el  de  Innémic  cérébrale.  lU  varieul  heauconp  snivanl  les  ca.s- 
Les  hydrocéphales  frappent  en  jténéral  par  la  grnvilé  el  l'inipasRi- 
bilité  i]c  teui-s  traits.  Leur  intelUgrnct  peut  rester  intocle  parfois 
jusque  <ian«;  les  derniers  temps  (nilltet  el  Itarlhezi  :  elle  est  habituel- 
lement relîirdée,  diminuée  on  même  elle  fait  eomplMeinenl  défaut  ; 
on  peut  rencontrer cbez  eux  lousicsdeprésdein  déchéance  [tsychiqao 
depuis  la  simplicilé  dVs[iriI  jusqu'à  l'idiotie  complète.  Lit  fue  est 
t^uHuut  allei[de;elleest  lanli'iL  iliniinuée,  liiuliM  eomplêtenienl  abolie. 
<^>uelques  enfants  présentent  un  slnibiume  qui  est  presque  loujours 
convergent;  d'autre*  ne  se  font  reinnnpier  que  par  un  peu  de  Gxilé 
du  regani  ou  de  la  [iiyopie  liierliîirdt  j. 

On  observe  des  troubles  divers  de  la  niolililé.  L'n  symplAnie  qui 
apparaît  souvent  de  bonne  heure  est  xmv  fa ï Messe  tjénéralr  du  système 
muscMlaire;  Ich  ciifanls  ne  petivnil  se  tenir  ni  ax^tis  ni  debout:  ïIa 
apprennenl  1res  tord  à  marcher  'Slciner;.  Ijt  purnltjitir  lifs  mrmttrft, 
quand  elle  i-xii^lc,  esl  loujours  partielle  el  rarenienl  enmpléle. 

La  finlrailuri-  n'est  pas  rare  cliez  lea  jeunes  enfants:  elle  rnnunniicc 
par  les  doigts,  puis  gagne  ra]iidctnenl  les  avuiil-bras  el  les  membres 
inférieurs,  ipii  suni  taiil<M  Uécliis,  InriliM  étendus  (Itilljel  el  Barlliez). 

Plusieurs  hydrocéphales  sont  atteints  de  (laraplégie  spasniuthque 
ou  de  la  fur  me  généralisée  de  ladiplé^ic  cén'lirnle[\  oir  l  nbeAspuamo- 
fliffatr],  L'iH*  petite  fille  hydrocéphale,  obs**rvée  à  l'ilge  de  dix  ans 
par  Haushaiter  et  Tliirv.  présentaU  une  liénii|>légie  spusmodique 
droite,  ilont  le  début  remontait  A  unf  hydrocéphalie  oigur-  survenue  a 
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l'itgetle  lroi5  moi»,  tlana  h  cour»  J'une  gaftlro-enti^rite.  L'onranl  triait 
iilîûle  el  gflteuw. 

^>ii(.>lqu(!rui9  le  innladi.'  esl  pris  de  crises  tie  convulstonx;  rr*  crises 
peuveiil  Atrc  srpaiY'cs  jinr  plusieurs  annrcs  d'inlervallo  ;  quiin«l  elles 
w  ri^pêlcnl  el  se  i-appruchcnL,  elles  annoiiceal  en  gi^iiL^ral  une  lin 
prochaine. 

Du  cAU  de  la  sonsibililô,  on  observe  lanLiH  de  Vanesthésie,  qui  esl 
toujours  parlielle  et  liniiltV  h  un  niL-mbre  ou  à  un  c<Mè  du  corps, 
taiittït  de&  ilouUui-s  litlles  qu'une  ct'|)iialal(^to  qui  tie  iiianîreïiLe  par 
accès  interiiuUenls  ;  ce  svniptAnie  paraît  lié  quolquefoi»  au  travail 
d'o6!iiri<'al.ioii  du  crâne  i  IliUiel  et  Ui4rlhcz\ 

1.0  iifitrilion  o\  les  foncliftn.i  ififjeHlii'ex  contra»lt*nl  en  g(^n»'Tal  par 
leur  intt^grilé  avop  les  ronrlion<(  du  «j-sU-me  nerveux.  A  part  les 
enrnnisqur  succoiubcol  dans  les  premiers  jours  de  la  vie  ou  ceux  qui 
sont  Hlleinls  de  <|iieK|iic  complication,  les  hydrocéphairs  M>nl  le  plus 
«ouvent  grafi  el  bien  nourris.  L'apprlil  est  pliitùl  exa^éri^;  )n  ronsti- 
pation  esl  babiluelle,  elle  esl  parrois  opiniiUi.*e.  .Néanmoins,  vers  la 
fin  de.  la  vie.  malgré  une  voracité  extraordinaire,  les  malades  niai> 
prissent  et  ont  parfois  des  selles,  invulontuires. 

Marche.  Pronostic.  —  Kc  début  de  l'Iivdroe^'plialie  acipiise  passe 
le  plus  souvent  inaperçu;  il  est  quelquefois  mai'quépar  un  peu  de 
lièvre,  de  l'irrilubililé  sensorielle,  des  vomisseinenls  et  de  la  consli- 
pation . 

La  marclie  de  la  maludîc  esl  essentiellement  chronique,  mais  elle 
est  inlen'oinpue  par  dos  épisode*  aigus,  caractérisés  par  des  signe* 
d'irritation  cérébrale,  tels  que  lagilalion,  le  délire,  b^  voiuissc- 
menls,  les  convulsions  épilepLîrorracs  qui  peuvent  disparaître  rt 
revenir  l'i  intervalles  irréguliers  sans  cause  appréciable.  D'autrtîS  fois 
une  méningite  ajgur  se  déclare  el  emporte  l'enfant  en  quelques  jours. 
ou  bien  la  morL  survient  ii  la  snile  d'une  ninlndie  inlercurniute,  lelle 
i|u'une  pneunioiiie,  tinc  entérite  nu  une  Rrvre  éruplive. 

La  guérison  de  riiydi*océpliaIie  est  exlréniemcnl  rui*e;  Itilliet  el 
Bartbez  révoquent  en  doute  sa  possibilité.  Il  est  exceptionnel  que  les 
enrant.-^  itépasseul  l'Age  tIe  cinq  ou  six  ans.  La  maladie  ne  rétrograde 
'presque  jamais;  elle  peut,  dans  quelques  cas,  devenir  slaliuruiaire. 
Chez  les  rares  hydrocéphales  qui  onl  aLlcint  l'âge  adulte,  elle  était 
probablement  congénitale  ou  ^tail  duc  à  une  hémorragie  dans  la 
cavilé  de  l'arachnoïde.  On  a  cité  rti'-anmoîns  quelques  cas  de  gué- 
rison  de  l'hydrocéphalie  h  la  suite  d'une  évacuation  spontanée  ou 
Brlificielle  du  liquide  par  les  fosses  nasales  ou  les  fontanelles. 


t>lAf>NOSTIC.  —  Le  diagnostic  de  l'hydrocéphalie  se  fait  : 
1'  Par  les  men«Hrff/iO/is^/p/rt  circoH/Vrf/Krducnlne  qui  ponneticnl 
de  suiïTe,  de  mois  en  mois,  l'amplintion  anormale  de  celle-ci.    La 
circonrérencc  normale,  à  la  naissance,  est  habituellement  de  35  à 
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■M  cenlîmiHres  cl  augmente  en  moyenne  dans  la  première  anni^  do 
10  A  l*J  rmlinirtres  ; 

2'  Pnr  la  Tonin^  spiV-inle  de  l'amplialion  qui  se  Tait  suivant  (ous  li-s 
tliamèlres  et  iluniie  à  la  Idle  l'aspccL  (riiii  cAoo  rciiversii.  la  face 
paraitisiiiil  Iri-^  pclile  {uir  rapfwK  au  crâne  ; 

',i"  Vnr  In  (IrpreHi^ion  <Ie  la  vtiilte  ilv  l'orlitlc  qui  enfonce  le  globe 
«le  l'ii'il  «ous  la  paupière  t^iipiTieuro;  ce  svmplûmc  ne  manque  qu** 
(Inns  riiydrucéplialie  exlcriie  ou  dans  l'hydrocéphalie  interne 
tardive. 

^>iijiud  raniptiutiou  (Je  la  tj^le  Tait  défaut  ouest  peu  niai'«|uée,  le 
diat^uostic  de  l'iiydrocéplialie  esl  presque  impossible;  les  symplûmes 
observc^s,  ((ui  ivlévenl  de  l'anémid  cérébrale  pAr  compression,  se 
relrouvenl  dans  un  «raïui  nombre  dniitres  maladies. 

Le  rachitisme  du  crâne  ■Ae\-&  difricilement  confondu  avec  l'hydro- 
ci'-phnlic,  finrce  qu'il  fi'accompagne  presque  toujours  d'outrés  défor- 
mnLions  raehittques  raraclérisliijues,  el  pnrcc  que  rnmplialioD  des  os 
de  la  voille  eranienne  se  fait  d'uiu;  fatjon  irréj^nliére.  ce  qui  est  ex- 
repllonuel  dans  l'Iiydrocéphulic:  jamais,  dans  le  rachitisme,  on 
n'observe  llncall^'nl<■ulatiull  dudiHnit>tre  hi|Mirit>lal  du  crâne,  jamais 
les  jeux  ne  sont  déprimés  de  haiil  en  bas  el  jamais  la  cornée  n'csl 
recouverte  par  la  paupière  inrérieure.  Rilliel  avait  cru  trouver  dan» 
l'auscullatiou  des  rf>nlane|]fs  un  signe  certain  pour  diîdinguer  le* 
deux  maladies  ;  il  paialt  démontré  que  le  souffle  cejrhalitiue  peut 
manquer  dans  le  rnchîtisme  et  peut  exister  quelquefois  dans  l'hydro- 
eéplialif  i  lloger)  (IJ.  Les  signes  propres  à  ce»  deux  afTeciions  per- 
nH'UroiiL  de  poser  le  dîiignoslic  même  dann  les  cas  où  elles  se  com- 
binent el  coexistent. 

Nous  avon'*  vu  prendre  pour  une  hydrocéphalie  un  cas  dVif/^K'*'- 
Iruphif  ffénéniir  du  eerveau,  eoinpliquée  de  racliilisme avancé  des  os 
ilu  Li'Ane  voir  p.  I3'2).  Celle  erreur,  presque  inévitable,  sera  toujours 
exceptionnelle  A  cause  de  [a  rareté  de  l'hypertrophie  du  cerveau. 

Quant  nu  diagnostic  fie  la  cause  et  du  siège  Ac  t'Iiydrucéphalie,  on 
en  sera  réduit  ;'i  îles  probabilités,  en  ruitseiiee  de  conirnémoralirs  cer- 
tains. Il  faut  se  rappeler  seulement  que  rhydr(.>céphalie  interne  esl 
beaucoup  plus  fréquente  que  lliydrocéphalie  externe,  el  quel'hydro- 
cépbidir  acquise  est  due,  le  plus  souvent,  A  la  présence  d'une  lumeur 
cérébrale. 

TRAITEMENT.  —  Parmi  les  nombreux  moyens  médicaux  reeora- 
inandés  contre  l'hydrocéphalie,  le  seul  ipii  inénle  quelque  conilanec 
esll'cfflploi  des  friclionsavec  Vonyiicnt  napotilain,  quand  elles  sont 
pratiquées  pendant  la  première  période  de  l'alTeclion.  Fede  (â)  e  ob- 

(1)  Roger,  Tlcchcrches  cliniques  sur  les  maladies  de  l'enruncc,  t.  Il,  Paris,  18H3. 
p.  Wi. 
{S)  Kcde.  Arrh.  ital.  dl  fêediatri» .  janvivi-  IxOl. 
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scrvif.  dans  55  cas,  une  amolioralion  considérable  apn^s  <ieu7E  ou  (roù 
5Cmainc?s  de  Iraiicmcnl  merniriel.  ri  Nfat^^ini  en  n  oj^alemcnt  olilenu 
de  bons  n^suItaU.  Ce  traitement  alternera  avee  l'emptoi  de  l'iMliire 
(0,'20  à  0.30  d'iodure  de  sodium  par  jour  dans  les  cas  ui'i  l'on  pourra 
soiip<;onneri|iie  rhvdrnrêphalie  eM  d'origine  svpltililiijiir. 

Le  Iraitemt-nl  chirurificat  de  l'hvdroet'pbalie  Ci^tlivs  aléatoire  et  ne 
paratt  indiqué  que  dans  un  nombiv  do  cas  restreinl.  inal^  les  pro- 
grès inconleistaliles  que  lui  a  Tait  fain-  la  niélltode  iiiitiseptique.  Nui- 
jen»  I  .  eu  ÏHWi,  rt'uuil  Ircnte-scpt  obser^ulioas  d'opéraliun»  diverses 
tentées  contre  rh.vdrocèplialie.  la  poncUon,  le  drainage,  l'injection 
iodée,  toutes  termînt^s  jw»r  la  mort. 

Iji  i>onclion  fenfriculmrr  i-la\l  di-jà  connue  des  aneienA.  Dnn»  l« 
siècle  dernier,  elle  fut  prnti4[Ui^c  en  Angleterre  par  Dean  Swilt  cl 
dans  la  première  moitié  de  notre  sitH'Ie  par  un  rerinin  nonilirc 
de  médecins.  West  (2  ,  dans  son  mémoire  de  IS4'2,  avnit  pu  ras- 
sembler 50  obserralions  de  malades  traités  par  les  ponctions  rapit- 
laires  avec  Ifl  succès;  sur  ce  nombre,  il  n'en  coni|>le  guère  que  1 
connue  succt^sdéiîniltrs  ul  conclul  <|u'on  failsiuiM'ut  Iropboiiuiart-liiS 
du  péril  immédiat  qui  se  rattache  à  celle  opération.  Les  aceidculs 
opénitoires  convulsions,  collnpsus  avec  cvanosci  se  sonl  souvent 
terminés  par  la  mort  ;  le<«  enfant»  qui  résistent  aux  premières  ponc- 
tions finissent  en  général  par  succomber.  Nous  avons  vu  k  Paris,  h 
l'hApilal  Bcaujon,  un  cas  où  les  ponctions  furent  pratiquées  dans  les 
meilleures  conditions  possibles,  avec  le  Irocart  capillaire  et  l'aspira- 
Icur  de  Dieulafoy.  On  fit,  suivant  le  précepte  des  auteurs,  des  ponc- 
tions successives  en  ne  retirant  chaque  fois  qu'une  petite  quantité 
de  liquide-  L'enfant,  qui  n'avait  pas  deux  ans  et  avait  été  très  bien 
portant  jusquc-lA.  fut  emporté  par  des  accidents  cérébnuix  inflam- 
matoires, quelque?^  semaine»  après  te  début  du  traitement. 

Nous  ne  comprenons  l'indication  de  la  ponction  que  dans  l'hydro- 
céplialie  acquise,  et  surtout  dans  celle  forme  spéciale  à  la  ]>ri.-iuière 
entance  qui  succède  à  une  hydrocéphalie  aiguë,  toxi-iafeclieuse, 
puisqu'en  pareil  cas  on  peut  espérer,  si  la  ponction  réussit,  une  rea- 
iitatio  ad  integrum.  Nous  citerons,  à  l'appui  de  cette  indication,  deux 
observations  inlêresîsanlc^  de  Schilling  [3).  Dans  le  premier  cas, 
l'auteur  se  décida  à  intervenir  déjà  quatre  jours  après  le  début  dn 
l'afTeetion  aigué.  parce  que  rcnf.int,Agéde  Iroismois.devenailsomno- 
lcnt,reru<«ilIouLenourriLurt?  et  avait  une  fontanelle  fortement  tendue. 
Quoiqu'il  n'eût  n^iré,  par  la  ponction,  que  SOO  ou  300  grammes 
de  liq\iide.  l'amélioration  fut  immédiate  et  le  malade  linil  pur  guérir 
délinilivenient.  Dans  le  s«>coud  ca»,  la  [lonction  fut  faite  troi^  mois 
après  le  début  d'une  hydrocéphalie  aigur,  8ur\'enue  dans  le  cours 

(I)  Nuijen».  in  CetUnlbUtt  far  CAir.,  IbVI.  n*  ta. 

m  W»L.  London  rnn/.  Cn:..  ISd. 

(1)  S;tiillin^,  JVân<;A.  mtiî.  Wach.,  IKM,  p.  8. 
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rrinic  Btlnqur  d'iiiniienzn  ;  rlle  fut  pratiqut-e  une  |)rwiiièrc  fiMs  dans 
le  ventricule  gauche:  on  iliit  l'inU'rri)(n|»ri'.  npn'-*  avoir  relira  3<MJ 
grnnimPK,  pan-r  i|ur  ICuranl  Tnl  pris  ilr  coiixulsions  violentes  et  «lail 
lombé  dans  un  état  de  collop^us  in(|uiclant.  Huit  jours  après,  la 
ponclioti  du  ventricule  droîl  donna  *i7<'  grammes.  La  pm^rison  fui 
complète  el  riipide  :  (rots  ans  iiprcs.  l'enraul  jouissait  d'une  înlelti- 
gencc  reinaripiablc  el  d'une  v^anlé  parfaite- 
La  ponction  doit  Cire  prali(|u<^e  ni-epliqucment,  iivec  un  Irocarl 
capillaire,  au  niveau  <lo  In  fonlanclle,  à  3  ou  1  cent i mètres  en  dehors 
de  la  lijîne  mi:diane  pour  ('•viler  le  sinus  lonjfilndinal. 

La  Irépfino-ponction,  suivie  du  draiiituje,  eompurlc  des  dnngeirs 
d'infeclion  encore  plusfM'TieiixfPolll  {ï  ;.  Klleadnnnripicl(|ueâi«ucc(s 
nnlre  Jcs  mains  de  Keen  \'l),  de  ^layo  Koltson  (3t  el  de  Broca  i.lj. 

La  pnnclion  hinthaire  est  l'upt^raLion  la  moins  grave,  maitj  elle  csl 
souvt'ul  inellicacc. 


r.IIAinTRK  X 
TDMEI  RS   UH   L'KX^KIMI  \LE 

KTIOLOIJIK.  —  Les  iuhercule»  de  Ccncéphate  formonl  la  maju- 
riti'Mlcs  tumeurs  Irouvées  dans  la  masse  encéphalique  chez  les  en- 
ra[ils  ft'.  Kxcrp(i(iniii-Is  avant  trois  ans  illilliel  et  Barllu'/j.  ils  alltM- 
gnenl  leur  maximum  de  frii'*«|ni.'nee  onlt-e  Imis  ni  cinq  ans  et  devien- 
ueiil  rares  apris  sept  ans.  L'un  de  noua,  M.  d'Espine,  a  eu  cependant 
l'occasion  d'ol>»erver  des  convulsions  chez  un  enFanl  île  on^e  moi", 
ijiii  se  renouvelèrent  û  tix>izcmoi&  el  furent  morlellfs.  II  trouva  à  Va»- 
lopsie  quel(|ues  tubercules  diss^^min^s  dans  la  substance  grise  des 
circonvolutions;  <teux  rrenliv  eux  siéyeaienL  au  niveau  de  la  aonû 
rnolrice.  Les  lubereules  cérébranx  se  fl^■^eloppc■ll^  plus  souvent  cheï 
les  gar(;ons  que  chez  les  filles,  el  pref^ue  toujours  che/  de»  enfants 
prédisposés  par  l'hcré<lité  ou  exposés  à  la  conlaizioii  l)d>ercu1euse. 

Les  rinlres  liimctirs  cérébrales  :  ollnmes.,  sunomes.  l'afcinnmen, 
ctjsticeriines,  éfhinocrujttea,  etc.,  î^onl  plus  rares. 

Lp  IrnumaWsme  jiouc  un  rrtle  imporUnldans  rélioIo{^cdesgliomes. 
Ces  tumeurs  se  ilévelop|)pnt  avec  une  extrême  lenteur.  Flirstner  et 


(1,1  VoU.Jahrh.  fur  KhuUrheilk-,   l»!)0,  l.  .\XM,  p.  Ai. 

iaj  Kcpii,  /jincct.  IP  9>-|iL  IBOO. 

[3)  Mujy  It'ibsoi),  Itrit.  mfd.  Jonrn..  «  diic.  UWP. 

(*}  Bt\)cii,  /In'ui*  i/e  ehir.,  IHPI,  p.   il, 

iSÎ  Dans  une  «lii[iHlii|ue  rtiihlie  pur  SUrr  [Mci.  ,VfM'».  13  jnnvicr  !88îl\  sur  300 C» 
de  tuiiieui-»  c('rL'l]ral«s  ob^r^'^k»  vIil'x  iltit  «ujci*  su-dcrcouit  de  (lit-nctif  AOu.  on 
trouve  1^2  tuinctir»  dihcivuU-u^iM»,  H6  tumeurs  malr^iir*.  30  kj'vteii,  1  (.'onitan  cL 
M  lumcurti  s«ni  intUcuIJon  |iréi.-iM. 


Ti:un:iu;  ok  i.'u?ic:éi>ii\u:. 

StritiIiii{{or  1  ■  oui  (lônionln'' pour  Irois  en*  flcglîoini's,  ijirïlsonl  cons- 
laU'ït  cUvr.  les  aiiulles.  que  l'origine  de  ces  luineui>  ilevail  remonter 
à  la  premit-re  enfance  cl  ne  rallacliaîL  prt>bal)leiiienl  à  une  ancienne 
leploniêninjfilf.  Kirnii*-oii  ol  ilo  Sali»  on!  soulcuu  ('•galornenl  \c  rdli* 
du  Iraumalismc  crânien  dan»  la  geni-se  «les  lul>eriL'uIes  cérébraux. 
Noue  avon»  indiqué  à  l'arliclc  ru/Krcu/o*- le  rfllc  des  causes  irri- 
lan1e«  sur  lei^  looalicalions  tuberculeuses,  mais  il  faut  lenir  compte 
des  coînoiilonces,  4^1  les  obi^rva lions  i{ui  ont  été  publitk''^  par  ce^  au- 
teurs prêtent  le  flanc  A  celle  objection. 

ANATOMIK  PATHOUHÎlOLE.  —  1.  Tubercules.  —  Les  IuImt- 
eole»  sièfçcDl  à  peu  pn>s  au.H.«i  bouvcnl  dans  le  cervulel  (|ue  dans  le 
cerveau  et  parfuis  simulluiiémeut  dans  vus  deux  orguue»;  ou  \e^  a. 
trouvés  plu»  rareuienl  dan'^  le  bulbe  ou  le  inésucûpliale;  ils  coïuci- 
daienl  alors  j^Miéralement  avec  des  lubcrcitles  des  hémisphères  llilliet 
et  Itarlliei  .  L'un  de  nous,  M.  O'Ëspiae.  a  observé  néanmoins  un 
ras  de  Luberoutede  la  protubérance,  san*  tubercules  dans  le  cerveau. 
La  substance  «"l'ise  des  circonvolutions  et  la  substance  blanche  avoi- 
stnanle  sont  leur  siège  de  prédilection,  mais  on  peut  en  rencontrer 
également  dans  le  centre  ovale,  les  corps  slriés,  les  conelies  op- 
tiques, etc.  lions  un  casol>servé  parllnlinel  2'j,  les  tubercules  étaient 
disséminés  dans  le  corps  siric,  dans  le  cervelet,  dans  le  ceulrc  ovolc, 
et  étaient  acconipajj-nés  de  deux  tuliercules  dans  la  moelle  éptniére. 

Le  plus  soiivenl,  ou  Imiive,  au  milieu  de  la  substance  cérébrale 
el  faisant  eor|)s  avi>c  elle,  une,  deux  ou  trois  tumeurs  rirgu- 
i^n»,  arrondies,  de  la  grosseur  d'une  noiselle;  plus  rarement  ccgonl 
des  masses  voluniinenst;^,  îr régulières,  alleignanl  la  grosseur  d'un 
œuf  de  poule  ou  même  dit  poing,  el  provenant  ilc  la  fusion  de  plu- 
sieurs lubereuk-s  isolés.  On  a  vu  de  ces  nusacs  énormes  remplir 
presque  complêtenienl  un  des  liémi sphères.  Ces  tuuMurs  eonl  dures 
el  comj>actes;  elles  olTrerit  U  ta  coujw  un  centre  jaune,  caséeux, 
«ecou  ramolli,  el  une  couche  périphérique  grise,  dcnii-lrausparenle, 
qui  se  continue  directement  avec  le  tissu  cérébral.  Parfois  elles  pré- 
WDteat  une  teinte  vcrdAtrc  cl  une  disposition  en  couches  concen- 
triques iHilliel  et  llarlhezi. 

Ce»  tumeurs  sont-elles  constituées  par  une  agi^loméralion  de  vraies 
granulations  ou  [>ar  une  encéphalite  tuberculeuse?  Il  n'esl  pas  tou- 
jours facile  de  le  dire.  D'après  (.Uimil  el  Kanvier.  la  particdit  ceneau 
qui  enloun*  le  lulterrule  présenle  lous  les  di'grés  d'une  prolifération 
active  de  la  névroglie  el  en  parllculicr  de  grosses  cidiulesà  plusieurs 
noyaux:  les  vaisseaux  qui  pénètrent  dans  la  masse  du  tubercule 
sont  tous  oblitéré»  par  de  la  librine  el  par  laproliféralionde  leur  gaine 
lymphatique.  Le  tubercule  lui-taénic  est  formé,  comme  dans  tous  lu» 

II)  Vùflaet  et  StûliUngri-,  Arch.  fâr  Pâyeh..  lOfS.  t.  XVII.  p.  I. 
{t)  llutinel,  ^ull.  de  U  Soe.  an»t..  l«TI.  |>,  ttis. 
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aalmorganes.  de  petits  âéoMml'i  tim5i|ar  de  !■  oostî^rv  granuleuee 
et  piéieole  an  emtre  la  àigénênte^nce  catiense.  Uia^  qu^lqne^  cas 
rares,  les  tubercules  du  cerreau  deviLmaenl  crvtaoés:  lUlUtH  fI  Bar- 
Ibrr.  n'ont  rraconlrv  que  ileox  fcns  cette  IransToriBaUoa  calcaire.  Kn 
defaor»  de  la  lone  tubercaJruse,  le  lïs^a  iienrux  e«*  tantAI  parfaite- 
ment normal,  tantôt  ramolli  par  l'crJ^me  cérébral  ou  inîeclë  et  p«r> 
semé  de  petit»  fo«er«  d'hémorragie  capillaire. 

Le«  tiilM>mile«  rérébrauï  cnïacidcnl  souvent  arec  doâ  lahtrcattM 
méninge  el  parfois  avec  la  méningite  tul>fivuUase. 

L'hijdroTfphalir  interne  est  une  complication  IrÈs  frt^uenle  de  ces 
I  umours,  surtout  quand  celles-ci  occupent  le  voisinage  du  \-ermis  su- 
jierior  e(  j^^Anent  la  circulation  en  retour  par  la  compression ilea  veines 
de  Galico. 

Les  tubercules  encéphaliques  sont  presque  toujours  accompagnés 
de  luliemilt^  dan-  d'aiiln'S  nr^tics;  reux-ci  siè^j^l  alors,  le  plui; 
souvcnl.  dans  loit  ganglions  brotichiques,  dans  les  gaaglionâ  méseo- 
lériques  ou  dans  les  poumons. 

"i.  Tumeurs  parasitaires.  —  Les  h/fles  à  érbinofo^ues  de  l'encé- 
plialc  ofil  rlt^  iibiMTvrT.  quelquefuiï!  dans  la  secoudc  enfance:  un  tiers 
A  peu  près  des  cas  rapporta  par  liavaine  (1  .<  appartient  à  cet  Age. 
Ils  sicgrnt  tanlAI  dans  la  tlnrc-miTf ,  lanlôl  dans  lo  cervean  ;  on  les 
trouve  aloi'i!  presque  toujours  dans  les  ventricules  Inl^raux,  où  ils 
peuvent  acquérir  des  dimensions  considérables.  Ces  k^'stes  présen- 
tent parfois  plusieurs  poctiesel  peuvcnl  coïncider  avec  des  bvdatides 
du  foie.  Ils  ont  une  marche  lentement  progrfssi%*e,  qui  potil  amener 
par  eomprc<^.sioii  iineatropliie  des  parties  cncéphaliquesavoisiiiantes. 
I)ans  un  cas  observa  par  Roger,  la  tumeur  était  partie  de  la  sclln 
lurrique  qu'elle  avait  dt'primée,  s'était  élcodue  nu  quatrième 
ventricule  et  avait  péniilré  de  là  dans  le»  deux  ventricule»  latéraux, 
où  elle  avait  alleinl  un  grand  développement  et  alropliié  te  lobe 
ronlal.  Dans  les  cas  de  Rocb  ('ij  et  de  Moulinié.  le  kysle  avait 
fait  saillie  sous  la  voûte  crânienne,  qu'il  avait  perforée  par  com- 
pression. 

Le  cijsiicfrca*  cellttlosse,  qui  est  le  scolex  du  ttenia  solium,  peut 
s'enkyster  dans  l'encéphale.  On  le  trouve  sous  la  form*'  de  petites 
vésicules  solitaires,  tant^M  i*!  la  surface  du  cerveau  dans  ta  substance 
grise,  tantôt  dans  les  ganglions  ecniraux  ou  le  cervelet,  lantâl  dans 
les  ventrieules.  Diiinaseliiiio  (3i  en  a  observt-  un  dans  le  quatrième 
ventricule  chez  une  petite  fille  de  si.v  ans,  cl  0.  Mcrckcl  \i;  en  a 
trouvé  un  &  l'entrée  du  troisième  ventricule.  Gerliardl  a  pu  rassem- 
bler douze  cas  decysticerques  cucéphaliqueii  trouvés  chez  les  enfants  ; 

(t)  Davaine,  Traitv  dett  entoxouii-CK,  1h7'.  p.  &0(i. 

(i)  IlcL-b.  Cenlr^hlaîl  fur  iSie  fn«/.  W'itt..  \Sli.  p.  0, 

();  Djiinaiicliino,  L'nîon  méd.,  iH6i,  l.  I,  p.  176. 

{I)  G.  Merckcl,  l/tat.  Xreft.  fUr  ktin.  Htd.,  I»t67,  t.  III.  p.  »7. 
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1an$  aucun  on  n'avnit  «ignnlè  la  présence  du  tifnia  dan«  l'inU-^liii. 
Lp<»  kystes  auxquels  donncnl  naissance  les  cysliccrt|Ue*  uc  sont 
jamais  aussi  volumineuv  que  les  kystes  à  écliitiocoqut^s.  Lccyslicrr«|U(^ 
fkeul  relier  vivant  dans  l'encôphale  poiitlanllrojsii  six  ann^s.  1!  exerce 
F^iir  la  sulislance  qui  IV-nloiiro  une  acllan  irrilalive  qui  se  Iraduil  par 
une  adhtVroncc  des  mi^ntn<4fïs  à  la  surracc  du  cerveau  et  par  de  l'Iiy- 
dmciïplialie  innammoloii'e  dans  \e»  veiilriciiles. 

3.  Cancer.  —  Le  carcinome  encéphalique  a  été  obscrvi^  surloiil 
comme  exlenstion  d'un  fon};u5  de  la  dure-mùre  [Ecklund  el  Bjiirk- 
niana'j  fl)  ou  comme  mil'La&tase  d'un  carcinomo  situé  ajlleui^ 
[Nobiling  [1). 

Le  sarcome,  qui  est  la  formi^  la  plus  habituelle  du  cancer  danx 
l'enfanee,  ne  se  dt^veloppe  en  général  dans  la  masiitM-'ni-r'phalii|ue, 
que  secondairement  &  un  snrcunie  de  I'ilmI.  Xousavons  pu  l'epeiidnnl 
recueillir  4(1  observations  de  liimeurs  malignes  primitive*  de  l'en- 
céphale relalives  à  des  enfants  fvoir  Tamtur/i  mnUijnes.  p.  .*tiO)  ; 
cY-taienl  le  plus  souvent  des  glio-sarcomes.  mais  d'autres  forme» 
de  tumeurs  ont  étt^  aussi  ob-Tervées.  Holhmund  ^31  a  trouvi'*  dans  \c 
cerveau  d'une  jeune  lille  de  Ireiz-c  ans.  qui  suufTniit  depuis  long- 
temps de  céphalalgie  el  de  crise»  de  voitiiïiScmenl.s,  un  surcuine  pri- 
uiitif  à  élénienls  fusifoniies.  de  la  grosseur  d'un  neuf  de  poule:  celle 
lumeur  siégeait  dan»  la  partie  postérieure  des  hémisphères o'riibraux, 
au-dessus  de»  ventricules  latéraux.  Breton  i4l  rapporte  un  cas  de 
glio-sarcome  do  la  dure-mère,  observé  chez  un  enfant  de  cinq  ans, 
(|ui.  parti  de  la  tente  du  cervelet,  perfora  lu  base  du  cnUie  ut  envoya 
un  prolongement  dans  le  pharynx;  celui-ci  détermina  des  accès  de 
sulTocalion  qui  nécessitèrent  la  fraclicolomîe. 

1.  Gliome.  —  Les  gliomcs  vrais  ont  une  marche  beaucoup  plus 
lente  que  les  sarcomes.  Ils  siègent,  LantAl  dan»  la  substance  grise  de* 
hémisphèn^slliliky  '.'i  ,  Frtrsiner  el  SluhliiigerJ.lanlAt  dansla  couche 
opli<pie  (Rendu]  ;*'»;,  t^inlûl  dans  le  cervelet  ;Hroadbenl)  ;"  .  Dans  un 
cas  de  Koss  iS),  il  existait,  outre  un  gliome  du  vcrmis  superior.  une 
ilégénérescence  gliumaleu-i-e  étendue  de  la  moelle  épiiiière.  Ces 
tunieuiT*  peuvent  se  Iranî^ronner  à  la  longue  en  tissu  scléreux,  présen- 
laiit  parfois  une  lacune  à  l'intérieur. 

5.  Gommes.  —  Les  gommes  du  cerveau  sont  beaucoup  plus  rares 
cbez  l'enfant  que  le»  tésiona  dilTuse»  produites  par  les  méningites  ol 
rendarlérite  syphilitique. 


(1)  Ecklund  et  Bj-'rknunn,  JMirn,  f.  Kinâtrkr.,  1IW3,  I.  XLI,  p.  118. 

13}  NobiliiiK,  Ihiif.,  \K\.  t.  LVII.  p.  71. 

{3|  HiUlimund,  Klin.  MûMlichr.  fur  Augtnhàlk.^  L  XI,  ««pt  It'S. 

(4)  fireUin.  Revue  mens,  dei  ni.il.  de  t'enfante,  IKK,  p.  4ai. 
(J)  Ghky.  l*etit»rh.  Arth.  fur  blin.  .tfed..  ï^:i,  t.  XVI,  p.  («i. 
(6)  Iteiidu,  Hall,  de  ta  Sor.  mèil.  de*  liôp.,  IKTk,  p.  331. 

(7}  DroadU-^nl,  Cfin.  Soc.  Trant..  l«'i.  L.  V.  p.  «6. 

(5)  Rou,  Bril.  med.  Jourii..  i<  déc.  I(1T7. 
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SYMPTOMES  cl  MAUCHt;.  —  Souvtnl  tes  luiii(.Mirscêi\'I>ralMii8 
se  ivvMenl  pi'niiniil  l;i  vii-  pnriiiicun  syfiijilùiiur  H|'|"récial)k';  c'çsl  ce 
qui  se  pa$»e  ))i)biliit*llcriK-i)t  pour  les  tumeur»  qui  »iègenl  daus  la 
tiul>slan';e  Iiliiiicde  des  ht-mi^pliiTes»,  pour  cHIr*  siirloul  doni  le 
vnluiue  ne  «Jf-passc  pns  In  f^rnsseiir  iriin  poitls  Loilnme  [1],  FleÏH*h- 
inann  f2J i  el  pour ccilaincs  lumours  méilianeit  «tes  pédoncules  ou  du 
iM>ul  de  \'nrôU',  ipiî  i-carlpnl  1p3  cordons  nerveux  sans  te*  lî-sor  ou 
les  couii>riim'r.  I.n  leiileiir  du  dt^veloppemcnl  du  n^plasme,  l'absence 
de  congestion.  d'JiilluintniiUonoii  tlty  ramolIisHcinentilu  tissu  cérébral 
amtiitint  joiipnl  un  nMotMicorn  plus  Inipnrlanl  dans  iv lie  nlisencc  do 
svmpliktiifs  (|iie  la  nalureou  le  volume  do  la  tumeur. 

D'nulres  Coïs,  les  tumeuiti  ciic«^pliidi(|iius,  lalenLes  pendanl  tout  le 
temps  de  leur  diîvuloppeuioiil.  se  révèlent  |ieu  do  lumps  avant  la  mort 
pnr  d<<M^onvulftiou»,  du  coraa  ou  une  altaipie  apo[decliipie;  ou  bien 
eneon*  uu  seul  symjtlOiiie  éveille  l'altenlion  pi-ndanl  le  cours  de  la 
maladie  et  fail  soupi;uu»erparsfl  persistance  l'e.xiblence  de  la  lomeur. 
Souvent  c'est  une  céplialatgie  opiniâtre  el  lixe  ou  rcvcnanl  irrégu- 
Ijèrenieiil  sons  forme  de  migrniiiiv  D'autres  Tois,  r'esl  un  spasme 
mu-rulaire  limita;  ainsi  chez  un  (;nr<;on  de  deux  ans  cl  demi.  <|ai 
pri^scnlfl  à  l'autopsie  deux  luberculcs  des  hi^misptières,  on  n'observa 
pendant  plusieurs  mois  d'auli-c  anomalie  qu'un  Wf^er  strabisme  cou- 
vei-ycnl  iliares;. 

Habttuellcmcid  néanmoins,  les  tumeurs  cén^bralcs  â'annunccnl 
L'iiez  les  crilant  s,  comme  chez  les  adultes,  pnrdeuxso  ri  osdcsymptflmes. 
les  uns  eoHunutis  fi  loulcs  lei^  tumeurs  de  renci''pliale.  les  autres 
vnrintdee  suivnnl  le  Mèf>&  de  In  tumeur.  Nous  avons  surtout  en  vue, 
iIhms  la  dfseriplioii  ([ui  va  suivre,  les  syiupldmes  observas  dans  le  cas 
(le  tubercules  tvTélirinix. 

I .  Symptômes  communs.  —  l-a  c<'/-/ia/«/j/(>apparaItde  bonne  Iieure. 
Taillai  elle  est  générale,  laiildt  elle  t-e  localise  dans  un  dos  côtés  d« 
la  l^teel  siè^e  alors  ordinnin-meiil  du  m^ine  cillt'-  que  la  tumeur; 
dans  les  tumeurs  du  cervelet,  elle  occupe  sotirenl  l'occiput,  r.licz  les:. 
pelils  enfants,  la  cèpbnlalj^ieesl  difficile  à  coiïstater:  elle  ne  se  r«**vMe 
que  par  le  froncemeitl  îles  sourcils,  l.t  mauvaise  humeur,  l'agitation 
el  les  cris. 

Les  enfants  priSsenlcnt  un  rhani/t-ment  ih  rarartère;  ils  deviennent 
silencieux,  îniseibles  el  grognons.  Leur  teint  perd  sa  fratcheur,  leur 
peau  devient  rugueuse,  et  leur  visage  se  couvre  parfois  de  lacbes 
de  rousseur. 

Aces  svtnplùmes  banaux  des  premiers  temps  viennent  se  joindre 
bientAI  des  accidents  nerveux  d'une  plus  grave  portée;  les  plu» 
fn'-t^uenls  soiil  les  lonmiisions.  Tautût  véritables  attaques  épile|>ti- 
formes  avec  coma  el  stades  bien  recouuaissable»,   sympt<>me   1res 

(1}  Ladnme,  Ihéie  de  W'ûrshur^,  lH(i5, 

li)  Klfliwlimann,  Oeilerr.  J.rtrrb.  fiir  PSiI.,  18ïa,  t.  Il,  p.  1«. 
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îtlucnl  (IfS.  lumen i-scrrcbrnlc^.tiuel  <^|ue  s.oil  lour  «i'-jf^,  l«iil«M  con- 
vulsion» prtrIielU'*  liniilt't'si'i  r(cil,aux  muscles  Je  la  face,  nu  membre 
»upéneur.  cl  comme  telles,  s^'aipLi^mc  précieux  de  localisation  ilans 
la  zone  molrirc  corlicalc  ;  elles  peuvent  m  renouveler  souvcnl.  «(ans 
cause  appréciable,  et  èlce  suivies  tie  paralysies  pos^afrères  Jaos  les 
musclci)  afTectés. 

Entre  les  alUques,  il  est  rare  que  l'enfant  jouisse  d'une  sant^  par- 
faite; il  iftmil  facilement,  perd  l'appiMil.  se  plaint  de  la  k>Ui  et  rat 
ronnlipé.  Sa  démarche  esl  parfois  mal  assun^  dana  tes  joiir^  qui 
suivent  l'attaque;  îl  est  pris  dec-er/r^^csitcrsistanU  el  de  IrouMe  danfl 
Vs  idées.  D'autres  fois,  surtout  chez  les  malades  qui  sont  atteints  de 
tumeurs  siégeant  dans  l'écorce  cérébrale,  à  la  région  antérieure  et 
supérieure  îles  hémisphères,  on  ob8er%'u  dans  le  uicmbre  supérieur 
uu  inférieur  des  li'emlilemenfs,  de^spasme»  cl  même  de  riiémichoréc. 

Parfois  on  voit  survenir  de  véritables />ara/y»tM  fi  forme  hémiplé- 
gique,qui  viennent affir^le^l'exi^le^ce d'une  lésion  cérébrale.  Tanlùl 
c'est  une  hémiplégie  totale  avec  porte  du  sentiment  eldu  mouvement, 
lanlAt  el  j)Iuit  souvent  une  hémiplégie  hmiléc  à  la  face  ou  au  membre 
Mipérieur;  ou  bien  ce  5ontdes  phénomènes  de  paralywe  ou  de  con- 
tracture iiiohSt,  l«b  que  strabisme,  pto^is  fie  la  paupière  supérieure, 
«lilatalion  d'uue  pupille,  aniaurose. 

Les  co/i/rac/irrcff  sont  beaucoup  plus  rares;  elles  sont  le  plus 
souvent  le  résultat  d'une  dégt-nércscence  sccomlnire  de  la  moelle  et 
ne  «le  développent  qu'au  InjuIiPud  lemps  plus  ou  nmins  long  dans  les 
membres  paralysés. 

Un  des  signes  objectifs  les  plus  imporlanU  de  rcxïslonce  d'une 
tumeur  cérébrale,  quel  que  soîl  son  sièi^e.  est  fourni  par  l'examen 
opMnlmoHcnpiqiie:  c'est  In  papille  de  stase  (ou  papille  élrangiéei, 
earaclérisée  par  l'exislcnco  de  veines  tortueuses  et  dilatées,  par  la 
saillie  de  la  |iapille  dont  les  liruilei^  sout  elTacéOt,  par  la  peiic  de 
Iranspaivucr  de  celle-ci  el  i>ar  ^<a  teinio  grisllre  qui  se  confoinl  peu 
î\  peu  avec  celle  dc«  parlî««  péri-pa  pilla  ire»  de  la  rétine,  souvent  enfin 
par  de  pcUle*  hémorragies  autour  de  la  papille.  Ces  altérations 
entraînent  h«bitucll':menl  l'amblyopic.  i-lles  *'ol»servent  principale- 
ment dan*  les  tumeurs  de  la  hase  el  le^  tumeurs  du  cervelet,  mais 
peuvent  être  pro<liiites  au-ssî  par  dc^  tumeurs  «le  tout  sié^e,  qui 
nHrécisscnt  parleur  ci-oissance  la  capacité  intra>cranienne. 

L'hytlroi-éphalie.  comme  nous  l'urons  dit,  peut  ôlre  une  compli- 
cation des  tumeurs  qui  siègent  au  niveau  de  la  fente  cérébrale  de 
Bichol. 

'J.  Sympt&mes  spéciaux.  —  On  peut  t»oupi;onner  une  tumeur  du 
tiuthe,  quand,  aux  signes  généraux  des  tumeurs  encéphaliques,  se 
Joignent  des  troubles  de  la  déglutition  et  de  la  respiration. 

Le»  tumeurs  du  méiocéphale  s'accompagnent  plus  facilement  que 
d'autres,  d  hémiplégie  faciale  complète  avec  lagophtalmie.  L'un  de 
D'Esn^B  «l  Picot.  —  Mal.  de  1  enfance.  30 
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nous  en  a  présenté  un  cas  avec  aulofisie  k  la  Suciélé  de  Itiologie  \V,. 
Dans  un  autre  cm,  nous  avons  observé  une  paralysie  de  la  KJxit'nie 
pain:  it'uii  vftW-  cl  une  bcmipk'Kie  compl/^te  du  cAté  opposé  {paralysie 
tttlrr/ic  de  GuUerJ. 

Les  tumeurs  de^  pédomuUs  cérébraux  sont  caractcrisée»  par  l<> 
syndrome  dt*  ^^\■l^c^.  c'est-à-dire  por  la  paralysie  de  la  Iroisit-me  pain- 
du  uiûint:  cùli}  que  la  lésion,  et  par  riiéraiplégie  de:*  membres  et  de 
ta  face  du  cAtc  opposé  icas  de  l'Ieisclimann). 

Les  iunirnrs  du  cervelet  s'accompaimenl  plus  souvent  fjue  d'autres 
d'hvdrocéphalie;  ou  voîl  aluns  la  fonlarielle  prut'niiner  et  la  I6lc 
s'élargir  dans  tous  ses  diamètres.  La  céphalalgie  occipitale  el  l'in- 
eertilude  dans  la  marclie  [>arais.s(>nl  élre  aussi  plus  rD'^pit^nlcs 
dans  los  tumeurs  do  cet  organe  que  dans  celles  des  autres  parties 
de  l'encépbate.  On  a  signalé  également  la  Tréqueuce  el  la  per- 
sistance des  vomiasemenU  dan»  les  tumeurs  du  cervelet.  La  compres- 
sion exercée  par  celles-ci  sur  le  bulbe  et  la  protubérance  |>eul  amener 
une  parésitt  des  membres. 

Di\n%  une  observation  de  Schw^initz  (2i  se  rapportant  à  <les  tuber- 
cule*" des  deux  hémisphères  cérébelleux,  les  symplômcs  <iue  présenta 
l'enfanl  résnmcnl  asscr  bien  ceux  »|nc  l'on  rencontre  le  plus  rréijuem- 
menl  dans  les  tumeurs  du  cervelet:  Caiblesse  progressive  des  membres 
inférieurs,  nêvrile  optique,  vomisscnieiils  et  convulsions.  Ce  sont 
plultM  dt-s  syin[ilAnies  de  voisina|,^e  rpic  di«  symptômes  pmpres  à  la 
li'-siiMi  cérébelleuse.  Dans  un  cas  cité  par  Vulpian,  où  le  tubercule 
avait  envahi  le  vennisetune  partie  de  l'Iiémispliére  cén-belleux  droit. 
Tmlant  avuil  tine  tendance  à  la  rolalion  à  gauche  autour  de  son  axe 
longitudinal.  Comme  l'a  montré  .Nullina^el,  l'ataxic  ccrébelleuse 
parait  être  en  rapport  avec  des  lésions  du  vermis  auperior. 

Le«  lunii-iirg  c.orlîr.a!cs  tlii  cert-eiiti.  qui  siègent  an  niveau  de  laïonf 
motrice  ;réf*!on  rolandiijuel,  ne  peuvent  élre4|i(ign<islàquées  que  lors- 
qu'elles délermineiitdes  attaijues  d'épilepsic  jacksonienne,  desmono- 
spasinesou  des  inonuplégies,  ou  encore  de  l'apliasie  motrice  (circon- 
volution (le  Uroca:. 

3.  Marche.  —  La  marche  des  tumeurs  encéplin[iques  et  des  tuber- 
cules en  ptirlicnlier  varie  suivant  les  cas,  mais  la  tenniiiatsori  est  pn*»- 
qne  toujours  lataU'au  bout  d'un  temps  qui  peut  s'étendre  de  quelque? 
mois  àuiioutroisans.LesgUoniesseulsonl  une  durée  parfois  beaucoup 
plus  longue.  OueUpicfois  l'eufaul  succombe  àta^uile  do  convulsions 
répétées  ou  d'une  allaquo  .npopleclirornie  ;  d'autres  fois  le  tableau  de 
la  maladie  se  confond  avec  celui  de  l'hydroct-phalie  interne.  Plus  ro' 

Lrcmcnt  apparaissent  les  symptômes  de  la  méningite  lubrrculeiisc. 
Enfin  lenfatil  peut  succomber  dans  lo  marasme  par  les  progrès  de 
la  tuberculisalion  dans  d'autres  organes. 


(1)  A.  I>  I^|>ine,  Cotnptes  renJiii  de  U  Soe.  de  liiaL,  10  avril  1909. 
a)  SthwciniU,  PhiUd.  nied.  Times,  1SB7,  l.  XVII,  p.  Ms. 


DIAflVOSTir,,  —  Le  diagnoslk-  dvs  tumeurs  d'-rObralesesl  impos- 
sible <l;iiiï<li's  cas  oîi  la  luineur  reste  lutcnlc  pendant  luule  ba  ilurOv. 
ou  Uenncsc  révÈlc  queparilcsaccidenls  tcraiinaux,  qu'on  ne  pourra 
pa!«  diïilinguor  de  ceux  <ruiie  ht'nuornigit*  cérébrale  ou  méningée,  ou 
d'onf  »-clutiipsie  cssentJL-lle. 

liaas  ijudqiiL's  cas  oti  la  tumeur  détermine  des  troubles  tisupIs. 
le  diagnostic  peultMrc  posé  avec  uue  grande  cerlitudc  par  iVxaiuim 
ophla1mo^opi<{ue,  comme  nou^l'avonsdit  plus  hniit. 

Habituelle  me  iit'Icit  lumcur»cl  parlieulîèn'monllcs  Lubcrcidescéri^ 
braux  so  révi'-lenl  par  un  ensemble  de  syniplùmes  caraetéristiqurâ. 
v  Lorsqu'un  enfant  ^crofuleux  a  ^^oulTcrt  |>endanl  «(UL-lque  Irmps  de 
eépliata|f{iir  itilense,  lorsque  le  mal  de  lAle  enl  »uivi  de  mouvements 
coDvul8iI'K,de(|uelt|ue  affection  paralytique,  d'amaurose,  de  contrac- 
tion musculaire,  de  vomissements  considérables...  lors4(ue  ces  symp- 
lânic$  se  ifuccèdent  les  uus  aux  autrcï^,  à  des  inlurvalles  de  plusieurs 
semaines  ou  lie  plusieurs  mois,  uous  avons  beaucoup  de  raisons  de 
croire  que  l'ertfanl  a  de*  tubercules  du  cerveau.  «  'Grecn'n  l). 

Il  e-^l  im|H>ftaul  toutefois  de  ne  pas  confondre  ce»  «ymplôines  cé- 
rébraux avec  de  9ui\\t\i:»  migi-iiirirs  ou  avec- la  cépbalal|<ie  opiniâtre 
que  préftcnlunlquclquefoi'*  les  jeunes  filles  cliloroliques  on  les  jeunes 
(îflivons  fatigués  par  des  travaux  intellectuel*.  Cette  dernière  peut 
s'nccompa*;iier  de  pliolopltobi«\  ainsi  que  d'une  inaptitude  conipléLe 
aux  travaux  intelIccLuels  i.Killiet  et  lîartliez,.  luaîs  clic  n'est  jamais 
aussi  intense  que  dans  b's  tunieui-s  ce  ré  lira  les,  et  elle  coïncide  sou- 
vent avec  des  points  ui-vralgiqueïi  dans  d'autres  parties  ilu  corp«,  tels 
que  l'épignstre,  le  dos,  les  espacée  inlercoslaux  :  coUo  elle  cède  à 
un  repos  intellectuel  complet,  aux  voyages,  à  l'hydrothérapie,  aux 
bains  de  nier.  etc. 

L'hystâiv,  la  grande  névrose  simulatrice  iCharcoli,  peut  en  im|K>- 
M>rauâsi4lani«  quelques  cas  de  céphalalgie  intense  avec  spasmes  loca- 
li^-s  ou  paralysie  unilatérale  pour  une  tumeur  cérébrale.  L'abse-nce 
de  troubles  oculaires  liés  à  la  stase  papillatre  et  de  signes  de  foyer 
d'une  part,  la  présence  des  stigmates  de  l'hyslérie  de  l'autre,  pcr- 
mellronl  d'ét.iblir  le  diagnostic. 

Les  attaques  de  l'épilepsie  essenlieile  se  distingueront  facilement 
des  convulsions  épiloptiformes  symptoraatîquea  des  lumeur»  céré- 
brales, par  le  retour  complot  de  la  santé  après  les  attaques. 

L'éclampsie  s'observe  surtout  dans  la  première  enfance,  où  les 
tumeurs  sont  rares,  ou  bîensurvienlà  la  suite  d'une  «earlatinc  ou  de 
quelque  autre  affection  compliquée  d'albuminurie  qui  suffit  à  la  faire 
roconuaUre.  Dans  l'éclampsie  urémiquc,  la  langue  est  presque  tou- 
jours chargée  cl  on  observe  de  l'anorexie.  Il  n'en  est  pas  de  môme  dans 
les  attaques  épileptiqucs  t[m  sont  symploraatiques  d'une  tumeur 

(I)  Grccn.  Gai.  met!..  It  jinvier  Ii>t3. 
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CL^r^hrale.  mPiiiR  quand  elles  s'accoin[>ngm.'nl  de  vmni«!*mrnls,' 
Ç^)»aiul  oïl  fuil  le  diagnoslic  de  luincur  cvrt-brale,  il  esl  important. 
m^^nic  chez  rcnraiil,  <lc  ne  pas  exclure  la  possibilité  d'un  tti/phtlome, 
dont  on  u  cil»* quelques  oxemplos  à  la  suitf^de  la  syphilis  h<'i*édilair#. 
Cl  «l'insliUior,  cf>minc  pierrn  tic  louche,  le  IrniLemenL  spi^ciGqiie. 

Les  abci»  tltt  cerveau  sedïslingueronl  des  tumeurs  cén^brales  par 
lctifS4^omnii'mora(îr-4  ''traiimatisnies.  suppurations  rrantcnnes,  etc.), 
parleiirinarrliespt'TÎHle  période  initiale  bruyante,  suivie tl'uue  période 
de  laleoccj  qui  ne  présente  pnft  toujours  rngf^rflvalion  lente  et  pro- 
gressive nbwTvée  dans  le  cas  dcR  tumeurs. 

THAITHMENT.   —  Le  traitemeul   médical  ue   pouna   élre   que 

syiuplonïîi  tique  en  dehors  de»  cas  de  tumeurs  syphilitiques.  limera 
dirigé  principalement  eoulre  la  céphalalgie  [anlJpyrine,  vessie  de  glaee 
sur  la  télé,  vésicaloires  volaDts).  contre  les  vomissements  [glace  à 
l'intérieur,  potion  de  Htvièrei  el  conti'e  les  convulsions  (bromure  de 
potassium,  clilorolj. 

Il  C5*l  tonjoiiT'^ indiqué  d'essnvcr  un  Iraîlement  spécifique  prolonjïé, 
soil  l'iodure  de  potassium,  soit  les  tVietions  mercu  ri  elles,  avant  de 
se  décider  h  intervenir  chirurgicalemenl. 

En  cas  d'insuccès.  neri,'U)aiiu.  Krcn,  Mroen,  (Ibipaull,  etc.,  eou- 
soilletit  de  tenter  une  opénilimi,  quoique  le  nombre  des  tumeurs  opé- 
rables soil  à  peine  2  à  4  ou  .'»  pour  100  'Ualewbile  [\],  Seydel  [2]).  El 
encore  faut-Il  rappeler  ici  (jur  chez  l'enfant  la  localisation  de»  lu  tueurs 
cérébniles  se  prèle  moins  que  chez  l'ailulle  aux  tenlalives  d'al>laLiuu. 
Sur  trois  renls  ca.s  de  tumeurs  cérébrales,  recueillis  par  Allen  Starr  (3) 
chez  les  eufaul*.  H*  pour  100  seuleiuenl  se  prêtaient  par  leur  siè^e 
siipcrficii^l  k  la  ooiivexil-é.  à  l'opéralifin,  tandis  que  chez  l'adulte,  la 
proportion  des  tumeurs  opérables  s'éle^•a  k  .V.I  pour  100. 

Les  succès  ibins  les  ablalions  de  tumeurs  cérébrales  sont  d'ailleurs 
si  restreints,  que  la  question  de  l'iulervention  ilevrait  être  Iranchée 
le  plus  souvent  pnr  la  négative,  si  la  Irêpniiniian  par  elle-niftme  n'avait 
pas  donné  des  améliorations  sensibles,  quel  que  ffil  le  siège  de  la 
tumeur.  Otle  inllucnee  palliative  se  traduit  par  la  ditninulioti  de  la 
céphalalgie  el  îles  autres  signes  de  compression  cêrébnilc;  elle  sVx- 
plique  parl'écouleineul  considérable  de  liipiide  céphalo-rachidien  qui 
suil  nécessairement  toute  incision  îles  méninges. 

tl)  llalcwliElc,  G«,v*«  lloap.  Jtep.,  lli»6.  t.  XL. 

(3)  Sfyticl.  V(r/i.  lier  driiturhf  Om.  far  iJùr.,  Uerlin,  Hîiî. 

(S)  Allen  Slun-,  lirain  Siirgery.  Londo»,  1891. 


llimi1>Lt:GlE  CKKEIIHALC   INFANTILE. 


im 


CHAPITRE  XI 
llKMIPLKfWi:    CÉRÉBRALE    I\FA^TILI■ 


Les  paralysies  dû  l'enfance,  qui  roi-maienLjft(li<t  un  vrai  chaos  sous 
le  nom  de  ftaraltfsifs  essenlieltes,  pouvenl  t*lrc  dinstVs  aiiJoiirJ'Iiui 
dune  Taçon  ralionnclle,  d'apKrs  le  siV'ge  de  lu  lê.sion,  en  c<^ivbral», 
spinales  cL  pi^riptiùriques.  Ces  dernières,  dans  leM[nelli?$  rcnirent  les 
paralysies  obstétricales,  sont  liabiluclIenienL  d'ori^nc  lraiinia(i(|uc. 

HISTORlyL'E.  —  Le  nom  d'hémijitêtfie  npasmodiqtie  mfanlUe  a 
vit:  iXonwé  pui*  Heine  en  ISOO  à  un  syiidrame  clini(pic.  tpii  se  rencontre 
un  peu  moins  ^fouvcnl  dan«  l'enfunce  que  la  paralysie  spinale  infan- 
lilc,  et  qui,  malgré  ta  diversité  de*  causes  qui  peuvenl  le  produire, 
est  IW-s  uniforme  dnnr*  «a  symptomatologie. 

L"li(''inrpl«'-}^i»'  infnnlilc  n  î-M-  entrevue  par  les  anciens  auteurs, 
Cazauvielli,  Ijillemand,  Cruveilbier,  Tumcr,  mais  c'est  h  Chnrcol  et 
à  ses  êlfrves,  (Uilard.  Bourneville,  Hegnnrd,  Raymond,  Oulmonl, 
qu'on  doit  les  cuntribuliuns  cliniques  les  plus  iniporlanlos  ^ur  celle 
maladie. 

Le  premier  travail  irensemhle  sur  celle  question  a  H{:  l'arliclc  cpic 
lui  a  consacrt^  l'un  de  nous,  W.  D'Espine.  dons  la  troisième  édition 
de  ce  Manuel  {mars  I8dl),  et  la  thèse  inaugurale  de  Gaudard,  un  de 
se» élèves  II. 

Quelques  mois  après,  Slrtim[>cU  \i)  décrivait  la  même  maladie  sous 
un  nouveau  nom,  ftoliencéphalHf  aît/ur.  qui  n'a  pas  fait  forlUDe, 
parce  qu'il  reposai!  sur  unedonn**  hy|>olhèliqup,  celle  d'une  lésion 
indaniniatoirc  de  la  zone  motrice  du  cerveau,  analogue  A  celle  trouvée 
dans  les  cornes  antérieures  de  In  moelle  chez  tes  sujets  atteints  dt? 
paralysie  infnntitc. 

D'Espine  et  Oandard  ont  démontré,  au  contraire,  par  l.*i  olwscrva- 
tions  ftersunnelles  et  8ti  uhscrvalions  erapriinlées  nux  auleurs,  dont 
plus  de  lu  inuilié  avec  au(o|t?^ie,  que  l'hémiplégie  spasmodiquc  de 
l'enfance  eet  le  résullat  de  maladies  priniiLives  diverses,  qui  ont  pour 
lien  commun  d'avoir  leur  siège  dans  ta  zone  motrice  ou  »ur  le  Irajel 
du  faisceau  pyramidal.  Ils  ont  insisté  particulièrement  sur  le  r6lc 
étiologique  important  de»  maladies  infectieuses. 

Depuis  lors,  do  nombreux  travaux  onl  été  publiés  sur  celte  maladie. 
Citons  en  particulier  le  travail  de  Wallcnbcrg  (3j,  qui  est  basé  sur 

(t)  (înudanl,  Th^  dt  Gmért,  fn^l. 

rS)  StKimp«ll,  Jahrl..  fût  KintffrhfHk.,  IBKI,  NXII,  |>.  l'.i. 

W  Walleabeif,  Ibid..  1846,  XXIV,  p.  i%i. 
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une  <i|ii(iBliqiin  do  IGO  cas,  dont  48  avec  autopsie,  le  rcmarquabin 
ariirle  rousarriSpai*  P.  Marie  (I)  â  Th^mipli^gie  s|»asnioJi<]iie  et  l'ou- 
vrage d  criseinble  de  Freud  sur  la  paralysie  ci5rébnile  iafanlilo  (3). 

DESCRIPTION  CLIMOLT..  —  Les -phénomènes  du  début  sont 
In'-s  varialiles.  Tnnlùl  riu'-miplc'gie  appanitt  souUaineiiioiil.  avec  ou 
sans  perle  île  coiiiiaisKunce,  luiiUM,  c-L  c'e»!  le  cas  liaMtucI,  elle  0*^1.  le 
terme,  le  résultat  d'une  eiicéphalopatliieplusoo  moins  grave  qui  s^ 
caraclùrise  par  des  convulsionsf-piloptifornies  el<jui  s'acconipaffne 
parfois  d'une  fii'vrc  modt'ri'-c.  Les  ecuniilsions  sont  ou  bien  générales, 
ou  bien  parliellc».  Dans  ce  ilcmier  cas,  le  cûté  «pii  sera  nlleinl  par  la 
paralysie  esile  siège  de  secousses  ryllinii(]ues,  surloiit  dan<«  la  face  et 
dans  les  inonibivs  supérieurs,  pnrTois  aussi  dans  la  jambe.  Celle 
forme  de  convulsions,  «lécrilc  depuis  longtemps  par  Bravais  sous 
le  nom  d'épileysit  hémiplégique,  et<iuia  re^u  lie  CliarcDl  le  ni>n  tVépi- 
lepsir  J'icfisniiietine.  est  un  sympl^inc  de  localisation  cén-brale  pri'S- 
qiie  p(iLliogiu)ttHinii|iic;  elli*  iiidit[iie  une  lésion  cnrlivale,  caiitount-e 
aux  environs  de  la  scisfiiire  »le  Itolando.dana  les  circonvoliilions  cen 
tralo^.  C'est  en  elïel  un  Irait  [Kirliculier  à  l'bistoire  de  l'iiénupl^gii* 
infiuitile.  que  lu  prédominance  des  lésions  corlJcales  du  cerveau  sur 
les  lésions  ccnlralc»  siégeant  ilan*'  les  ganglions  oplo-striés  ,3,.  C« 
fait  explique  aussi  pourquoi  ['aphasie  a  Hé  observée  fréquemment 
cbe/ les  enfants  â  la  suite  de  latLaque,  quand  l'hémiplégie  si*ge  * 
droite,  i-l  potirrpioi  l'iiémiplégie  allcint  surtout  la  motilité,  la  sensi- 
bilité étant  le  plus  souvent  conservée. 

Oiinnd  on  observe  un  enfant  atteint  d'hémiplégie  infantile  dans  les 
preniiri"es  seniaîm's  qui  suivent  l'atlaquc.  on  constate  une  {umlysie 
flaccide  avec  intégrité  de  In  contrnetiLilé  électrique  farjidique  el  gal- 
vanique, paralysie  qui  atteint  son  maximum  dans  le  membre  supé- 
rieur. L'lh'Hii/iU-'jie  facinie  n'est  pns  indiquée  tlans  toutes  les  obser- 
vations, mais  elle  fait  rarement  défaut;  elle  est  bornée  au  Tacial 
inférieur,  comme  dans  le*  priralyT-ies  île  la  face  d'origine  céi-ébralf.  cl 
n'est  pas  en  général  très  accentuée.  Klle  s'efTace  souvent  peu  de  temps 
après  te  début.  Au  membre  inférieur,  nous  avons  constaté  dans 
presque  loutcs  nos  ûbacrvatiuns  une  cxatjèi-ation  notable  du  réflexe 
rolulien. 

La  marche  tle  t'iiémiplégie  infantile  varie  suivant  la  gravité  cl  le 
Biège  de  la  lésioti. 

Parfois  l'hémiplégie  dis|>arall  au  bout  de  quelque  temps  sans 
laisser  de  traces,  mais  c'ckI  l'excepUon.  Nous  en  avons  ubservé  ud 

(t'i  Marie,  Dïet.  enc^fet.  de»  tf.  méj.,  t.  XIII.  4"  «iJrie,  HM,  p.  ÎOO. 

pi  Freud  ir4  NallinnfTp),  Spvc.  P«lhol.  a.  Therap..Bd,  IX.  Vienno,  IW». 

(3)  Dbhr  la  rdntion  da  JH  aiitopxit:^  ilimnifcn  jtar  Wollcnbcrg,  trois  foi»  •(!ulem«nl 
on  Iroiive  inrnlinnn^G  une  k'sioii  itrimilivc  i-viilruli.-,  quali-e  foi*  le»  lii-ion»  p»~ 
rni»i;cnl  avuii'  i-U  &  la  foi*  corticalci  dccnUaten,  cl  une  fuis  ell»  ticgL-AÎcut  dans 
l'iaUinx;  et  lu  bullxi. 
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exemple  citez  un  eiiranld'tiri  an  environ  atteinlii'hénii|>togif>  i\  la  siiile 
J'une  méningo-cncéphslile  caractérisée  fiar  ili^  la  (ièvrc.  tlc4  vnniis^ie- 
tnenls  el  îles  convulsions  qui  durèrenl  ileux  on  Irois  semaines. 
L'iiêniipl^gic  <)i!i|>ariil  sponlaiiéiiicnl  au  bout  de  (]uelijiics  mois: 
depui»  lors  l'vnrant  aesl  développé  nonualement,  sans  ipie.  rien 
puis»-  faire  soup«;onner  !a  jtfraviU;  dos  accideuLs  ilc  la  première 
rnr'ance.  Carlaz  [i)  a  publié  une  oLiservation  d'iiémiplégic  traii- 
maliqtic,  dans  laquelle  la  gtiérislon  a  èié  plus  rapide  eneoi-e.  Cn 
ji-iini'  inifant  fj;IiRsi'  sur  1<^  panpiel  el  loiidw  sur  l'occiput  :  A  la  «uilc 
de  celle  chute,  el  «ans  qu'il  y  eiH  perle  de  connaîsisancc,  on  observa 
de  l'aphasie  et  une  hémiplégie  droite  complète  et  Hacride.  sans 
ane*lliésie.  Deux  jours  après,  les  mouvenienU  cominencèri'nt  A 
revenir  dan»  lu  jambe,  vi  au  bout  du  cinq  jours  toute  trace  de 
l'accidenl  avail  disparu.  On  ne  peut  expliquer  un  pareil  Tail  que  par 
ta  proiluclioQ  d'a])oplexies  capillaires,  semblables  à  celles  que  Duret 
a  obtenue»  un'caniqut' nient  daii^  ncs  cx.|H'ricnccs  sur  la  conimolion 
cérébrale.  , 

Habituel lemenl.  l'hémiplégie  infanlilc  persiste:  elle  3c  pn'-wnte 
alors  dans  les  cas  anciens  «ous  deux  formes  dilTéreides,  suivant 
l'influence  de  la  léi^ion  cérébrale  &ur  le  développement  du  ^^queU-lte. 

Dans  la  forme  ordinaiitr,  qui  esl  la  moins  grave,  iJ  n'y  a  pas  d'arrAI 
daasledéveloppemeut  dcsos.  L'alropliie  muifculaireest  peu  marquée 
el  s'explique  suni^amnienl  par  l'inacLivîté  du  membre.  La  conlmc- 
tililé  éleelrit|ue  esl  normale,  le  mouvement  revient  |>artie  Ile  nient, 
plus  au  membre  inférieur  qu'au  membre  supérieur;  les  muitcles  les 
])lu&  frappés  sont  toujours  les  mt'inos  :  au  membre  supt-rieor.  ce 
sonl  ceux  qui  sont  innervés  par  le  nerr  radial,  c'esl-ù-dirc  les  triceps, 
Ic8niusc1e«i  extenseurs  de  la  roain  et  des  doigts,  les  muscles  «npina- 
leurs;  au  membre  inférieur,  les  muscles  innervés  par  le  scialîque 
poplilé  externe,  cest-à-dirc  le  jambier  antérieur,  les  exienscurs  des 
orteils  el  les  péroniers.  Il  résulte  de  celle  inégale  ré|»arlilion  do  la 
paralysie  d'une  pa'rl.  et  de  la  coniracture  des  anlagonisIe<i  île  l'aulre. 
des  altiluiies  i|ui  'ne  varient  dans  les  dilTérenls  cas  d'hémiplégie 
infunlile  que  par  l'iiilensilé  de  la  conlraciure. 

En  général,  les  déformations  du  membre  supérieur  sont  beaucoup 
plus  marquées  que  cclU-s  du  membre  inférieur,  fait  iniporlatd  qui 
permet  souvent  de  reconnaître  à  première  vue  l'origine  cérébrale  de 
la  paralysie.  La  main  et  les  doij^ts  sont  IléchiB,  l'avant-bras  esl  en 
pronation  el  en  flexion  sur  le  bras.  ^>uand  rhémiplégie  lcn<l  ii  dispa- 
raître on  bien  esl  fruste  d'emblée,  les  mouvements  qui  reviennenl  les 
derniers  et  <|ui  hahituellcmenl  restent  imfUirrails  sont  rnbtluction  ilu 
pouce  et  en  gétiéral  les  mouvements  d'opposition  du  (louce  cl  de 
l'index,  ainsi  i|ue  la  supination  complète  de  la' main.  Il  en  résulte 

(l)CflrlM.  l'nûin  médie»lt,  IHM,  p.  Ml, 
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une  crrtaiiic  rDola4liT!;.sr'  dans  t'usagi^  ItnliiLiicl  de  la  main,  qui  révèle 
rin'miplt'gie  longtemps  nprès  raccidciil  priinilir. 

Au  iritmiltre  infri-ieur,  lallilude  haLitucllc  c^l  le  piftl  6quin  vani»; 
ijuagHt  lu  pai'alj'&ÎP  t'st  It^drère  ou  hivn  a  suivi  une  marclie  rétrograde, 
l'enfant  finit  par  !ûen  marclier,  iiiais  il  reste  presque  toujours  une 
déviation  de  la  pointn  du  pied  en  dedans  el  un  redressement  du  gros 
orteil  ver»  le  dos  du  pied.  Ce  dernier  pliénoiiièue  lieul  à  Taclion  de 
l'extenseur  propre  «ou  paral^aé,  doul  le  teudon  est  raccourci  par  la 
chiilc  de  la  voflte  planlaii-e,  due  à  la  paralysie  du  long  péronier. 

La  forme  atr<tfittù/iie  dr-  la  paralysie  cérrliralc  est  spéciale  au  jeuui' 
âge.  On  a  bien  signait^  chez  les  hémipléffiiiues  adultes  des  altéra- 
lions  du  tissu  osseux  dans  certaines  formes  de  dégénériîscence  des- 
cendnnlft  de  la  mtw'lUî  f  Dcliove),  ainsi  que  quelques  cas  rares  d'alro- 
pliie  inue«L-ulaire  par  attération  des  cornes  antérieures  [Itnssaudj. 
mais  ces  (ails  sont  exceptionnels  et  ne  peuvent  se  comparer  à  Varrit 
de  fioiasaiice,  connu  dans  le  peuple  sous  le  nom  de «U'croU.  qui  est  le 
résultai  de  certaines  liémiplégies  inljinliies.  C'est  le  membre  supérieur 
encore  ici  qui  est  le  plus  atteint  ou  le  seul  frappé  par  lalrophie 
Celle-ci  atteint,  l'os  dans  toutes  ses  dimeusions  et  se  manifeste  en 
particulier  par  un  raccourcissement  du  membre  ii>n  peut  atteindre, 
surtout  dans  les  cas  anciens,  plusieurs  centimètres;  souvent  alors 
on  peut  \-oii'  du  côté  paralysé  une  main  bien  conformée,  pretHUie 
normale,  el  qui  ne  dilVére  de  la  main  du  CiOlé  sain  que  par  des  dimen- 
sions plus  petites. 

La  con/rne/t/recsl  en  ffénftral  plus  marquée,  plus  diflicileà  vaincre 
qntt  il.iris  !a  forme  ordinaire,  el  il  est  rationnel  d  admettre  qu'en 
pareil  cas  elle  lient  »  une  sclérose  descemiante  du  faisceau  pyra- 
midal de  la  moelle.  De  là  h  nom  A'hémîpiètjie  apasmatUqiie  sous 
lequel  Heine  a  déjA  bien  décrit  cette  fornïi*.  Les  masses  musculaires, 
quoique  très  réiliiiles  |>arrois,  ne  disparaissent  jamais  complét**menl 
comme  dans  les  formes  analogues  de  la  paralysie  spinale;  la  con- 
traclilité  faradique.  quoique  abaisstH'.  n'est  jàmaia  entït^remcnl 
perdue. 

On  rencontre  souvent  dans  les  cas  d'hémiplégie  remontant  à  la 
première  enfance  un  a/tlalissemcnl  dttcnîne  du  c<>té  île  l'hémispliére 
airopbié  lasymélrie  crânienne)  (I },  Dans  un  cas  d'Iiémîplégic  gauche 
qui  datait  rlii  premier  ilge,  nous  avons  observé  une  hémiaîrophie 
osseuse  delà  face  et  rlu  frontal-  ll'ailleurs,  plusieurs  cas  de  la  curieuse 
névrose  décrite  sous  le  nom  tl'atrophie  uiùfaléistle  de  ta  face,  nous 
paraissent  ivtilrcr  dans  la  mémo  ealégorie  de  faits. 

Les  tii'jiiremenU  arinrniftii.r  dans  le  côlé  paralyst'  i  liéniialllélose, 
liémichorée)  sont  rré<pieiiLs  et  apiiarliennent  à  la  caractéristique  de 

(1)  Pishci-  el  PetcrHon  [New  York  med.  Jottrn.,  14  révrier  1880)  ont  trouré  dans 
v)ii)>l  {■(!«  'I'li<'tn]i>l<%i(!  r^riïbrnlo  inTantils  k*  volumv  (oUl  du  cr&nc  rMuit  du  cM4 
oppoai^  ù  lliL'iniptA(ric. 


L'iii^miplégie  inranlile.  ftlarie  élablil  h  ce  sujcl  deux  lypes  d'ht^oii- 
pl^iques,  les  uns  avec  contractun-  cl  di-rormalions  prononct^es  dc« 
membre»,  snns  moiiveiniMils  anormaux,  qui  corrcspoudoiil  à  notre 
forme  aLropbique.  les  oulres  sans  atrophie  des  raembies,  avec 
réflexe»  tendineux  presque  normaux,  qui  pr^senlenL  une  moUliU^ 
anormale  m.*  Iradiiisjint  par  une  isuîte  presque  iuiulen'onipue  de 
mouvemenl-s.  L'/ivmialhét'jsc,  si  bien  décrite  par  OuhnonI,  corn-isle 
en  mouvements  lenls  et  exagt^rés,  surtout  des.  doigU  cl  des  pied», 
ceasanl  hnl>ilncllement  pendant  le  !<>omnicil,  et  qu'on  p<ul  allribuer 
avec  Bri^Miud  [1)  à  l'irritation  du  faisceau  pyramidal  non  dégè- 
n^r*'  par  la  pi-Asence  du  foyer  sur  son  trajet.  V.'hémichorée  con- 
siste dans  des  mouvements  ti  courbes  beaucoup  plus  êteudiiefi,  qui 
sV'leiideiit  II  luut  le  mrmliix'  <pres(|ue  toujours  le  membre  »^up<'^rîeur). 
Klle  constituerait,  d'après  lirissaud,  un  dej^n'  plus  nvanci'*  du  m^roc 
phénomène  irrilalif,  indiquant  des  lésions  pbis  importantes  ou  plus 
profoiidr!?.  L'existence  de  petits  foyers  dans  les  gan^'Iiuns  cenlraiix 
joue  protmblt'ment  un  râle  important  dans  lageni'scderhéraichorée. 

n  faut  faire  néanmoins  une  i-eKtrielion  importante  à  la  division 
admise  par  Marie.  Toute  une  s^rie  de  cas  k'gers  d'iuîmiplfgie  *ans 
atrophie  ne  présentent  ni  hémichorée  ni  liêmialhétoi»e.  Nous  eu  sui- 
vons un  certain  uutubre  depuis  plusicursaunêcs,  «unsavoirvu  se  dt^- 
vcloppor  de  mouvements  pathologiques. 

Les  fonctions  inlellectuefles  peuvent  Mre  absolument  nonnale* 
chez  les  enfants  hémiplégiques:  c'était  le  cas,  11  fols  sur  l'2,  dans  nos 
cas  personnels;  on  peut  aussi  observer  des  idiots  sans  paralyfUe, 
mais  il  nVn  esl  pas  moins  vrai  que  l'atrophie  cérébrale  piirlielle  et^t 
souvent  la  euus(^|uence  de  la  lésion  primitive  qui  a  détermiiiériiénii- 
plégîe,  et  que  l'idiotie,  avec  tous  ses  intermédiaires,  tels  que  l'imbé- 
cillité, rintellii;encearriér**e,  accompagne  fréquemment  rhémiplégie 
iafantiie,  surtout  rian»  sa  forme  grave,  l'atrophie  osseuse. 

Lcc6té  surleijuel  siège  l'hémiplégie  ne  semble  pas  exercer  une  in- 
fluence manifes'lc  sur  le  de^ré  de  la  déchéance  intellectuelle  (Colard, 
Gaudard.  Mais,  lorscpicltiémiplégie  est  double,  l'idiotie  est  beaucoup 
plu»  fréquente  el  plus  marquée  i  voir  l'al/ts  spasmodîfjue).  Les  troubles 
inlcUcctuds,  dans  rhéuiipU(i;ie  infantile,  restent  en  général  station- 
^oaires.  Boumevillc  aoblcnu  cependant  quelques  succès  h  lîicMredans 
l'éducation  de  cetleclassed'arriéréset  d'idiots.  Mais  dans  plusieurs  cas 
la  déchéance  intellectuelle  a  continué  et  a  abouti  Â  l'idiotie  complète 
(lienihardl.  Marie\ 

L'aphasie  est  observée  souvent  pendant  les  premiers  moments  qui 
suivent  l'accident  primitif,  mais  il  est  tr^s  rare  qu'elle  persiste  défi- 
DiLivemenl,  l'enfant  pouvant  encore  apprendre  à  parler  avec  Ibémis- 
phtre  non  lésé  (Cotardj.  Wallonbcpg  a  noté  45  aphasiques  sur  94  en- 
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Tants  alteilils  illu-iniplL'gio  droite  et  17  aphasiques  sur  6G  eiifanU 
aUeinl9dh(^mi|)!cgie  gauche.  Dans  le  cas  oii  l'arcidcnl  csl  survenu 
chez  des  enfants  .^ni  ne  parlaicnl  pas  encore,  le  langage  ne  se  déve- 
loppe que  Linlivcnient  cl  parfois  in<'oin|>lélemciil.  Nous  observons, 
depuis  phisieiiri!  annres,  une  enfanl  1res  iolelligonte,  mais  aphasique, 
qui,  jusqu'à  l'Ai,'!?  de  neuf  ans,  uc  |Kmvoit  s'exprimerqueparquelques 
inonosv]|fihlc!i.  Itrpiiis  lorv^,  IVcole  cl  U  socitHi'-  d'aulres  enfant*^  oui 
diWcloppi^  son  vocnhulnire.  1^  seule  alTection  nerveus«  ù  laquelle  on 
puisse  allribuer  raplmsie  dans  ce  cjis,  esl  uuu  encéphaiopalhîe  con- 
vuUivo  sunenue  dans  les  preniièros  tsemaiuesdc  lu  xie. 

L'héminnopsie  a  f-lé  signalée,  pour  la  première  fois,  par  Freud  (1^ 
dans  le  cours  de  rhiSiuiplt^^ic  inrnnliU*;  c'est  un  symptûme  rare. 
Sachs  ne  l'a  otiscrvi^c  que  huïl  fois,  Freud  el  Rio  Irois  fois  chei  de 
jeunes  enfants  où  ce  syniplOme  coexislail  avec  de  l'aphasie  cl  une 
hémiplégie  spasmodiquc.  Dans  un  cas  oli^erv»'-  par  Lnmnicrs  2  ,  l'hi-- 
miatiopsic  coïncidait  l'-galemcnt  avec  rhi'niipUrgii!  cl  l'aphasie  ;  ces 
svrapK^nies  t-laienl  apparus  dans  le  coui-s  d'une  m^phrilescarlalineuse 
el  disparu  renia  vant  laguérison  de  la  léi^ion  rénale  ;  il  e^l  prohablequ'ils 
avaient  ilé  provoqués  par  un  ucdènie  lucalisi^  du  cerveau.  Kfvnig  ;3) 
a  observt- i'*giilotuenl  un  en»  U'héminnopsie  passagère  dans  le  cours 
do  l'hémiplégie  inlauLilc. 

h'éifilepsie  »v  développe  fréqueimnenl  dan»  le  cour*  derhémipUgic 
infanlile  el  cuiitriLuo  aussi  pour  sa  purl  à  abaisser  le  niveau  intellec- 
tuel de»  pelibiiiala»k-s.  Kd'Jiig'  i; l'a Eioléi? chez 2j pour  IWdes enfants 
h^mipb'giquei-  qu'il  a.  observés.  Les  crises  épileplifomies  du  début 
•i'npaiseiil  ru  général  après  l'accidenl,  cL  ne  reparaissi-nl  que  plus 
lard,  aux  moments  physiologiques  qui  rendent  le  cerveau  parliculiè- 
reinenl  impressionnable,  tels  que  la  première  et  la  seconde  denlilion 
ou  au";  a]i[iroclies  de  la  ]uiberté. 

ItiHitiu'ville  et  Kefriiurd,  qui  ont  faJIuuc  élude  spéciale  de  l'épilep- 
sic  partielle  symplomnliquc  d'une  lésion  cérébrale  de  l'enfance,  lui 
reconnaissent  les  caractères  suivants  :  l'aura  existe  preaipic  toujours 
el  a  une  liurée  suflj^ante  pour  pcrinelire  aux  mahidcs  de  i;e  (las  ^q 
blesser  poiidiinl  l'allaque.  Il  n'y  a  pas  de  cri  iiiiltiil.  Les  niouvenienls 
couvulsir&  liiniqucs  (!L  (-Ioniques  Honl.  ou  bleu  limités  au  c^tlé  para* 
lysé.ou  bien  plus  violents  et  ]jUik  prolongés  dans  ce  cûté  que  dan&lo 
r^M-é  sain.  Le  slertor  esl  1res  court  el  manque  ])arrois.  Les  attaques 
ne  sont  pas  suivies  de  délire  épileplïque;  la  connaissance  revient 
vile.  Le  petit  mal  dans  rîntcrvalle  «les  attaques  est  rare. 

Néanmoins  toutes  ces  dilTérences  ne  lardent  pas  à  disparailre  A 
mcstiro  que  l'épilepsie  vieillit,  et  à  la  longue  elles  peuvent  s'e(Tacer 


ë 

4 


<l)Pi-euil.   U'i'rn.  mti}.    Woch.,  1889. 

(3)  V.  I-nirmUT-..  T/ii'-tf  ilt   Berlin,  1H90,  [i.  II. 

(S)  K«r-nig.  XeHschr.  fur  kUn.  MeiK,  IMJi.cl  .Vetimf.  Ctntralbl.,  n"5. 

(4;  Koînig,  I).  Zeîtschr.  f.  .\'rrt«-nh«iik.,  1*91,  l.  Xt,  p.  350. 
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enlJLTomenl.  Lps  mPauls  succombent  ra^^irifl  paiToîs  avi  bout  Je  quol- 
«lue»  années  en  étal  lie  mal  t*pilepti<iue. 

D'après  Wuillamier,  les  accès  dV'i'îlcpsie  dimiuucnt  <ic  fr/'^uencc 
vers  l'âge  (Je  treille?  ans  el  liiiifei'cul  lut-me  par  disparalli-e  cotnplctc- 
inenl  vers  ipiaraute  ou  cîuquanle  ans. 

Lépilepsie  cIh'z  les  héniiplt'giqucs inrantilcx  cnlralne  rarement  la 
tiéincnce  progressive. 

.\NAT0Mlfc:  i'ATIIOLOGIOrE.  —  Nous  dislingiierons  chez  les 
enfaDls  hi^mipl'-giquefi.eti  <lehors  des  tumeurs tVirObrnles  <li'j»  ilrcritcâ, 
deux  sortes  de  lésions,  lc<î  une?!  primitives,  les  otilrc!^  secondaires. 

Lésions  primitiTes.  —  De  la  lésion  primitive,  il  peut  ne  n^ler  au- 
cune trace  uu  bien  la  cicalrice  trouvée  i^  l'autopsie  ne  jn-rmet  pas 
(l'arûraier  la  nature  de  l'accidcnl  primordial.  Dans  In  plupaK  des 
ca»,  ou  peut  iiêniiiuoing  reconnaître  »[>ri:s  la  mori  l'une  des  lestons 
pathogénii[ues  suivantes  : 

I*  Waticifni  foyers  d'hémorragie  ou  de  ramollissement  <|ui  *.e  pré- 
sentent sous  la  rornie  de  plaque» jaune»,  de  foyers  ocreux,  tlinfil- 
Iralion  cellulaire  cicatricielle,  de  kystes  séreux,  etc.  Dans  12  aulop- 
sies  faites  peu  dn  temps  apr^s  le  début  de  T hémiplégie,  on  a  trouvé 
7  fois  un  ramollissement  dû  à  une  embolie,  cl  dans  5  cas  une  hémor- 
ragie cén'>brale  iWallenbergi:  huit  enranls  seulement  avaient  muins 
de  neuf  ans.  Dans  une  autopsie  faite  par  E.  lïcvillioil  1 1  sur  nn  en- 
fant de  trois  ans  et  demi,  six  semaines  après  le  début  lies  arcidenis, 
l'aiiëre  sylvirnne droite élnit  obstruée;  le  ramollissement  eoroprcnait 
le  lobe  fronla!  et  les  trois  quarts  inférieurs  du  lobe  [«ariélal.  Chez 
les  nouveau-nés  la  llirombose  des  reines  du  sinus  longitudinal  infc- 
rieur  joue  un  rôle  [tatbogénique  imporlaot  (Uutiael.  Oowers},  en 
déterminant  une  liénioira^ie  méningée  au  niveau  des  circonvolutions 
centrales.  Celte  lé-*ion  s'observe  plus  souvent  dans  la  diplégie  céi^- 
brale  que  dans  riiémiplékne. 

2"  La  porfitcépholif  Kundrat),  qui  reconnaît  souvent,  comme  nous 
l'avons  vu,  une  origiue  analogue  ^iiémorragie  on  ramollissement;. 

3*  La  sclérose  atrophi'iue  lobaîre  (Colard,  llichnrdière). 

4*  La  tcléi-oseaifc  hijperlrophif  dit  cerveau,  <[uî  est  le  plus  souvent 
superficielle  el  se  cnrarlérwe  pnr  des  tlots  de  sclérose  dissi'-minés  aux 
environs  de  la  scissure  de  Rolaudo  <  Duvnl.  D'Espine). 

5»  Des  méningo-encépbaliles,  caractérisées  au  ilébut  parla  conges- 
tion méningée  clcén'-brale,  parle  ramoUisscmenl  delà  substaucegris« 
et  par  Padliércncc  de  celle-ci  à  la  pie-mère,  comme  nous  avons  pu  le 
constater  au  niveau  de  la  zone  motrice  corticale  cbee  une  enfant  qui 
mourut  «inuli|ues  heures  après  une  crise  d'épilepsie  liêmiplégique. 
Dans  les  cas  anciens,  l'existence  <le  la  méningo-encépbalile  se  recon- 


It]  E.  BcvllUod,  Thiu  de  Ptrit,  I88«,  p.  193. 
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oatl  à  la  |)résence  d'une  sclérOM  almptiiqu^,  tl'uae  sympliyse  lui^oiu* 
go-ciT»'l)raU\  «le  cicalrices  froncées  avec  ou  sans  perle  de  sulislance, 
à  la  «iirlacc  de  rht'-mi-ijdu^re,  on  Lien,  comme  !'a  observé  Roumevilte, 
il'olli''i'nlion«  rapprlfiiil  ccMe^  di'  la  paraKsio  g^'iuVale;  dnns  ce  rns 
l'ablation  deii  m^'iiinges  entraîne  toute  la  couclie  de  substance  gri-«e 
e1  met  à  nu  la  «ubslancc  blanche  atrophiée  et  indur«^e  de*  cipconro- 
lutions  cért^broles. 

6*  Des  léftmnH itt/phililitfiifs  [t'ni\arUT\W,  thrombose, lésions dilTust'^ 
rn<^ninjî(H*nr('pli;iliiniesj. 

Lésions  secondaires.  —  Charcol  a  di'monlrt^  i|ue  la  scléroso  des- 
ceniiaDte  du  foiscenii   p^rraiiiidal  »'(d).servc  (piand    la  léiïion  primitive         , 
siï'ge  nu  nlveati  de  la  ccipsiilu  iiileriie  ou  quiiEul    file  ^'èlciid  à  une 
grande  partie  de  la  Aoiie  motrice  corticale  en  dèlrui»atil  la  substance 
blanche  sous-jacenl-e.    L'unalomie    pathologique  des    bOmipIrgieis        ' 
iaranlilc!^  ruurnil  les  exemples  les  plus  complets  et  les  plus  frnppant»  ^^ 
de  celle  loi.   Il  n'est  pas  rare  de  connlater  une  hémialrophie  de  louL^^ 
l'hi^misphiTc.  mais  surtout  du  lobe  antérieur  et  du  loW  moyen,  et  de        ' 
pouvoir. "îuivre  ô  l'oril  nu,  à  travers  le  centre  ovale  et  la  capsule,  les 
fibres  jaunes  d^{ît'n(''ri''es  du  rnisceaii  pyrnmidnl,  de  conslaler  plus  bus. 
une  asynii'lrie  l'-videnle  du  |n-dotïcuIe  ci-rébral  et  de  la  pyramide  du 
mi'cne  cù\.C\  ainsi  qu'une  sclérose  descendante  dans  le  côté  op|>06ê  de 
la  moelle.  Nous  en  avons  publié  plus  haut  un  cas  ty|)i(|ue  [voir Hyper- 
irophie  ri  fuférusedtt  irrivfiir,  p.  Vili).  Tuniera  Irouvédan'iplusieurs 
de  ces  cas  une  hénuati-opliie  eLTébcUeusc  rroisée.  L'h<^misplièrecén'- 
bclleux  et  le  pédoncule  ci^rébcllcux  moyen  correspondant  sonlairo- 
pliiésdu  e«Mc  oppicsé  j'i  riii-niispluTc  cêiéijr.il  ninlade. 

En  deliorb  de  ces  raJl»,  ou  possède  uu  certain  iicinibre  d'observa- 
lions  appartenant  à  laseconde  enTauce  et  qui  présenlenl  le»  lésions 
vulgaires  di- rhr'inîpléfric  cliez  radullc.  .\insi,  le  Tamnllis^M^mentcén'- 
bral  eniboliipii;  récent  a  été  conilalé  plusieui"*  fois  li  l'autopsie  dans 
le  cours  d'une  endocardite  et,  dans  un  cas  d'IIcnoch,  à  la  suite  d'une 
Ihrombose  des  veines  pulmonaires,  C.liurch  ,  I  a  rassemblé  4  cas 
d'anévrisntedes  arbores  cérébrales  el,  en  particulier,  «le  la  sylviennc. 
qui  par  leur  T-nplure  nui-îiicnl  donné  Heu  l'i  une  liémorragio  considé- 
rable. Ces  cas  étaient  relatifs  h  des  enfants  de  treize  A  quinze  ans. 

IvTIOLOtilK.  —  L'étiolo^ie  de  riiémiplégio  iuranlile  cbI  encore 
1res  oitscure.  Nous  ne  pouvons  relever  ici  que  les  eirconslanccs 
principales  dans  lesquelles  elle  peut  se  pmduiiv. 

L'hémiplégie  con«/e/i//«^e  est  rare;  elle  n'a  été  dùraenl  constatée  que 
dansquelquescas;  le  plu^souvenl  elle  n'a  été  que  soupçonnée  dapréfl 
le»   reuîteigneiïieuts  souvent  incerluins  donnés  par  les  parents  [îj. 

(1)  Churcli,  St-Barlholomew'â  Uo»ik  tiep..  U  V,  ]>.  303. 

(7|  Voir  poiu'  lc-«  -tbitrrvBlion!*  (J'ht.'itii[)kVi<-'  coninfnilale  :  Dng^,  Éphrmir.  mM,, 
de  îtvatpellicr,   man  ISSU.  —   Gazouvielil,  Arch.  géa.  de  m4d.,  l.  XIV,  m;.   —1 
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ïflSrHiîues  fl'  cile  le  rns  d'une  feracne  <pii  rei;ul  un  coup  sur  le 
ventre  au  lernie  de  sa  grossesse.  L'enfanl  fui  pris  de  nionvcinenis 
L'xiraonlîiiaires  qui  PireiU  penser  à  des  convulsions  inlerneft.  el  la 
mèrt'  accoucha,  quelques  joura  après,  d"un  enfiint  mort  doni  l'hi^mi- 
iiphi-rc  droit  «^loil  liroyé  el  r«-<hul  à  l'élat  de  pulpe  san^juiiiolcnle. 
Cetti*  observalinn  prouve  que  lo  Iraunialisnie  peut  être  une  descausvst 
de  rhémipl^pie  cong^^nitnle.  car  il  cal  i^vidcnt  rpie,  si  les  lésion» 
avaient  ékV  comimliWes  avec  la  vie,  l'enfaul  aurait  <''té  luMniplégiquf . 

Dans  uneoliscrvaliuu  bien  connue  de  fïibb  (2),  on  constata  rhémi- 
plégic  fii'lalf;  une  fcmnie,  n\aril  reeu  un  coup  sur  le  venlrc  pondant 
SI)  ^rosseçsc.  accoucha  trois  iiiiiis  après  d'un  enfatit  niorl  qui  avait 
les  arlicnlalions  du  cAlâ  gauche  sî  raidies  dans  la  (leviim  qu'on  ne 
put  lus  tHeudru  auu»  rompre  les  tendons  ;  on  trouva  i\  l'autopsie  dans 
rii<-'rai$ph6re  droit  uu  caillot  ancien  el  une  ccchvmuse  sur  la  partie 
correspoodante  du  pariétal. 

Lc's  accom-fiemerils  laf/vrieiix  cl  les  applications  de  forcpps.  qui 
causent  souvent  de»  lésions  ncn'euse*  |«*i-ij)liérique5.  □edcterniinenl 
quVxrcplionncllcmenl  des  lésions  oéri-brales  suivies  d'hémiplégie  : 
Wharton  Sinkicr  en  cite  ccfMndnnl  deux  cas. 

Ua  première  enfance,  surtout  la  période  de  la  première  dcnlilion,  osl 
répO(pie  où  se  produit  le  plus  souvent  l'Iiémiplégie  infanlile,  maïs  la 
préduntiiiuucc  «le  la  pandjsie  cérébrale  â  cet  fl^c  est  moins  absolue 
4|uepourla  paralysie  spinale.  .Vinsi,  nous  avouK  trouvé  h  peu  près 
autant  d'observalionsiriiémipléfîieinfantileqHi  se  sont  produites  nprt-s 
qu'avant  trois  ans.  L'hémiplégie  de  la  première  enfance  est  en  {général 
spontanée,  c'esl-à-dire  que  le.s causes  en  sont  obscures;  elle  est  babi- 
luelleraenl  accompagnée  de  (iêvre  el  de  sympt«^rne*'  méniuptiques. 

Nous  avons  oi>sfrvé  doux  lois  rhémiplégie  infantde  dans  le  cour» 
de  la  syphilis  héréditaire.  Dan«  l'un  des  cas,  il  s'agissait  d'une  fillette 
de  seize  mois,  qui  présenta  depuis  l'âge  de  (rois  moi<  des  svmplAmcs 
spi'oifiqufs  et  qui,  A  la  suite  de  deux  attaques  comiéeulivcs,  devînt 
apliasi(|ue  el  hémiplégique  droite  :  son  élat  s'est  amélioré  depuis, 
mais  ta  parole  n'est  revenue  qu'incomplélnmenl.  I>ans  le  seconil  cas. 
l'bemiplégie  s'est  développée  dans  la  seconde  année  apn'-s  des 
accidents  multiples  de  syphilis  héréditaire.  L'enfanl  a  été  très  mal 
soigné;  à  l'Age  de  dix  ans,  il  avait  conservé  de  sa  paralysie  une 
atrophie  de  la  main  el  de  la  face  îi  gauche.  f>epuiE  loi*»,  ou  a  publié 
plusieurs  observations  d'tiémiplégie  chez  des  liérédo-sypliîhtiquos. 
AJtcrcrombie  (3)  en  a  cité  4  cas  doul  un  avec  autopsie  ;Bympliysc 
méningée,  artirrile  delà  sylvieiiuej. 

Brtechtl,   Ibid.,  XXV  et  XXVi.  IS.ll.  —  Wald«nbupp.  flert.  kUn.   WocH.,  i.  X, 
IST.1.  p.  i,  —  KIcbs.  Ottlerr.  Jahrb.  fur  Pid.,  1»7«.  t.  I.  \i.  1. 

tl]  Voir  :  I^llemoml,  Lellrcs  «ur  l'cnrr|)li«)e,  111,  p.  'iSi. 

(3)  GU>b.  Gas.  de*  hàp..  Mfi9.  p.  19. 

(a)  Abercroubie.  Bril.  med.  Joum.,  lUT,  U  I,  p.  133S. 
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L'Iu'iiiipliiKic  qui  si^prmluil  Jans  la  scconf le  enfance  cfi\.  en  gén^l 
acciilt^iiti'lle,  iliic  il  lin  li'»iiinaltsm>'!  (10  oUst^rvalions}  ou  coiis^iilivf 
&  une  matadîc  inrecticii^e.  Parmi  ces  (lerniùres.  nous  citerons  ru 
prctnier  lien  la  xcarlulîne  (7  observation^),  tlonl  les  couiplicntion» 
uéplinlitjiic»  ne  son!  peul-Otro  pas  élrangêre»  ù  l'accidenl  ct-rébral. 
Lamniers  ij  cite  uno  obs(T%'alton  personnelle  ol  Ht  ob'-orvalion**  oni- 
prunU'i^s  à  d'aulrcs  aulciirs,  d'hi-mipli-gic  «iiirvfîniie  ù  lo  ^nilo  île  la 
srnrlalinc;  dans  8  cas,  il  y  avait  compHcalion  de  uophritc.  Ou  a 
observt^  aussi  rin-miplrgir  A  la  suite  de  la  niuije'ih.  île  la  rariole.  etc. 

Nou^i  Rvon^  insislô  dqù  l. v.  p.  IDI'i  sur  t'hi'-inipli^gi<!  consiicutiveA 
Id  difihièrie.  el  avons  monlri^  qu'elle  est  produite  habiLuellemcnt 
p;ir  un)'  criibolic  ciTcbrale  Tavorisée  par  la  Ibrombosc  cardiaque, 
pluâ  rarcuKMil  par  une  béuiorragie. 

Dan)i  d'auU'cs  cafi,  il  semble  que  l'hémiplégie  soil  survenue  ftOU5 
rinflucn-'c  d'une  cau*e  m<.^caniiiue  qui  aurait  dùlerminé  une  rupluni 
vawulaire  el  un  œdème  cérébral;  ainsi  deux  fois  r.'llc  s'est  produite 
npirs  un  violent  accès  de  coqncfuche,  ilan^deux  autres  cas,  après  tlc5 
convuUioti^  «*pilepli(pii's  (pii  avaient  ^tè  plus  prolongées  et  plu« 
violentes  que  les  précédentes. 

Parmi  les  causes  |>ussibles  de  l'hémiplégie  infautile  après  Tûge  de 
Imis  nus.  uiruli<uiuiuis  eucoii'  Ii-r  liimntrs  cérêhnilfsel  en  particulier 
les  lulii'reule>  «olilaires,  d'Hil  llit'*u»iplégie.  !^urven!iiil  brusqucinenl, 
peut  t^tre  le  premier  symplùine.  11  est  rare  néanmoins  que  d'autreb 
svnlpt<^Il»■?*  cérébnuix  ne  préc^deut  pan  laltaque  apoplectirorme  ou 
ne  se  déveluppcnl  pas  apriÏ!^  elle,  et  ne  permettent  pas  de  faire  le 
diagnostic  entre  la  tumeur  cérébrale  el  riiémiplégie  simple  ;  tels. 
soiH  une  paralysie  directe  ou  niterne  d'un  nerrcranien,  une  névrite 
opli4|uc,  do$  vertiges,  des  vomis<;einent>),  une  céphalalgie  persis- 
Unlc,  etc. 

DIAGNOSTIC.  —  L'hémiplégie  inrantilie  sprn  toujours  facile  il  dis- 
tinguer des  pftrattfsies  obstétricales  péripliériiiucs.  l'ne  des  formes 
le.s  plus  fréqufMites  de  ces  dernières  est  V hémî/iléif te  fariate  pvoi\uile 
par  In  cuinpreifsion  du  Irouc  du  facial  îl  la  sortie  do  ratpicduc  de 
Fallopc  piir  une  «les  brandies  du  forceps.  Sa  [u'ésence  indé|ieniliinte 
de  tout  iuitre  symptôme  cérébral,  sa  disparition  >>pcntauée,  rapide,  ou 
bien,  quand  elle  perKisle.  la  perte  de  lu  contracUlîLé  faradique  el  la 
runlraclililé  j:alvaniqijcc.vagt*rée  au  piMe  posilif  réaction  de  dégéiié- 
rnlitiri  d'Krl»,,  enfin  son  extension  au  facial  supérieur  permelli-onl 
(rofllrnier  s(m  origine  périphérique.  Il  en  sera  de  m^me  de  la  para- 
tijsie  atrophi'iue  ihl  sous-épineii-v  t*/  du  dellnïJf,  qui  succéd»^  (wrfow 
h  des  trncliuns  sur  lu  creux  uxitluirc  à  l'aide  desdoîgUou  d'un  crochet. 

I,a  fiiiriittfitif  spiiuite  infantile  aiTecle  plus  souvent  les  exircmités 


(1)  Lau:iiiM^,  r/irse  à«  Berlin,  imH. 
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inriTleiircsquc  les  exlr«mU*^s  supérieures,  landi*  que  ces  dernières 
soni  toujours  |>lu*  d«^formi>e*  ijin*  le»  pieds  dans  riii'ini|i|i>jj;ie  ci'iV?- 
bralc.  La  paralysie  spinale  s'acccompagnc  or<iinairemeul  d'une  alro- 
phie  musculaire  ronsidi'rable  et  d'une  perle  plus  ou  moins  complète 
de  la  eontraclilili^  i^leclrî»iue,  ainsi  que  du  réflexe  rolulien,  enfin  elle 
ne  se  présente  qu'excepUonnelleraent  sous  la  Tormc  Iit'miplt^giqne  et 
ne  s'accompaj^ae  que  très  rarement  d'Iiéinipli^gie  faciale. 

TRAITEMENT.  —  Le  Irnilemenl  /'leelrique  cl  l'orthopédie  sont  les 
seuls  aguuls  à  opposer  A  l'IuMniph-gie  inrniiUle.  On  ne  pe,ut  guère 
modifier  l'Olat  du  cerveuu  quand  )'Iit-mij)lrgic  esl  ancienne,  el  il  est 
le  plus  souvent  inutile  de  traiter  la  l'orme  alropliïq  ue  de  cette  alTection. 
Mais  nous  avons  obtenu  une  anx^Uoration  notable  dans  les  mouve- 
ments et  l'usage  du  membre,  ilans  tous  les  cas  qui  ne  s'accompa* 
gnaienl|>asd'atrophicou<{c  contractuR-  trop  intenses.  C'est  locouranl 
faradique  ou  plutôl  le  courant  fnrmlo^ntvtuwjue  (du  Watleville), 
locnllst^  aux  nerfs  el  aux  muscles  paralys*!'s,  qui  nous  a  donné  les 
meilleurs  n^sultnls  el  qui,  dans  les  cas  li-gers,  a  amené  une  ^'uérison 
complète.  Nous  crevons  que  le  courant  galvanique  est  de  fort  peu 
d'utilité  dans  les  alTections  liémiplégiques  anciennes. 

Le  traitement  orllinjiédiijttv  [teiit  auiéliorrr  et  guèrîr  parfois  les 
déformations  du  pied  provenant  d'une  hémiplégie  infantile.  Comme 
les  muscles  ne  sont  pas  dégénérés  el  sont  susceptibles  de  se  déve- 
lopper. Il  suflit  de  maintenir  le  pied  dans  une  bonne  position  et  de 
faire  faire  au\  muscles  nlTaibli>^  ou  paralv'sés  une  gymnastique  pas- 
sive, pour  obtenir  un  bon  résultat.  Lesadof  tit  Venet  nous  a  rendu. 
sous  ce  rapport,  d'excellents  services. 

La  trépanation  a  «'lé  pratiquée  parfois  avec  succès,  dans  des  cas 
d'hémiplégie  infantile  às}'nipti%meâde  loralisationcén-brnlt- bien  nette, 
pour  guérir  l'épilepsie,  comme  le  prouve  l'observation  d'Angell  (1). 
Un  [lelit  idiot  de  six  ans,  atleiiil  d"lu'iniplé|,'ie  droite  avec  atrophie  et 
iPattaquei;  épilcptiques  qui  avaient  commencé  dans  le  bras  droit,  fut 
trépané  du  cAté  gaur.he  au  niveau  du  centre  <lu  bras,  où  l'op^-ration 
fit  constater  la  présence  d'un  kyste  HuclLiant:  celui-ci  ne  fui  pas 
enlevé,  mais  mis  à  nu  pur  l'agrandissement  de  l'ouverture  du 
trépan.  Le  résultat  de  celte  opération  fut  remarquable  :  les 
attaques  d'épilepsie  diminuèrent  en  nombre  el  en  intensité;  l'étal 
psychique  s'améliora  et  renfant  coniraeu<:a  à  pouvoir  se  semr  de  sa 
main  droite. 


(Il  Angolt.  JouTH.  of  turv.  and  mçitt.  ilinatts,  18«4,  U  XI\,  p.  M7. 
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sonnci».  arrive  à  le  coDvicUoa  que  celle  dirision  oe  pcul  plus  être 
eouLenui*.  ni  au  point  de  vue  pathopt^nîque.  oj  au  point  ilt>  vue  sym- 
ploniaLitjue.  D'aulres  ailleurs,  teU  «pie  OMer  <  1^.  Freud /'J.  Hosco- 
Ihal  (9),  Sach»  (4),  vonl  oi^me  plu»  loin  et  confondent  dans  une  seule 
description  toutes  le*  paraly*ie»  f  i^rèhrale*  de  l'enfance,  dont  II»  dis- 
tin)jueul  troi^  formes,  la  rorino  hémiplt'giijue.  la  forme  diplé(;i<pie 
(|ui  correspond  à  la  forme  dite  ci^ri^bro-^plnale  du  labcs,  et  la  forme 
paraplégique  correspondani  A  la  forme  spinale  pure. 

Si  l'on  se  place  au  point  de  vue  sytnpiomalique  et  didactique,  on 
oe  peut  sw  ranjtïer  ft  cette  monitre  de  voir;  aussi  avons<nou9  conservi^ 
la  divifiinn  t!nlre  ]' hêmiplét/ie  cén^imile  inftintiU  décrite  dans  l'article 
pr^C^lenl,  cnraclAri»^  avant  tout  par  une  paralvfiie  à  d^'but  hrusquc, 
pouvant,  comme  celle  île  l'adulte,  se  compliquer  plus  lard  de  con- 
tracture et  fni[>|iant  habituellement  aUKM  bien  la  face  que  !(■:•  mem- 
bres, et  le  ^i^raft/Mitmof/ir/uecnractt^ritM^  principalement  par  la  rigidil6 
•tpasraoïJique  qui  en  est  parfois  In  seule  manifeslalion  et  acceattoirc- 
racnl  «eulemeut  par  la  parésie  plutâl  que  par  une  paralysie  véritable. 

Otte  dénomination  purenient  clinique  de  tabcs  !«pasmodique,  qui 
met  bien  en  n'Iicf  l'rlétneni  <■  contracture  »  qui  est  essentiel  dans  la 
maladie  de  Lillle,  e«l  bien  pi-éféralile  à  celle  de  diptégie  cérébrale  '  j), 
qui  eat  en  vogue  aujourd'hui  et  A  laquelle  nous  faisons  les  objections 
MiivanlcR.  qui  nnti^t  paraissent  im|W)rlantes.  D'abord,  ce  terme  qui 
fait  penser  à  une  hémiplégie  double,  s'applique  A  tort  à  une  inaladifl 
nerwusc  dan*  laquelle  la  paralysie  manque  ou  joue  un  rûle  secon- 
daire et  dans  laquelle  les  e!icln'milés  inférieures  sont  toujours  plus 
atteinte^  que  les  exln-mités  supérieun'S,  contrairement  n  ce  qu'on 
ob«er%'e  dans  l'hémiplégie.  Knsuilr,  comme  nous  allons  l'csposer,  il 
n'est  |>oinl  prouvé  que  loun  le*  cas  de  lalïC*  spasmodique  soient  dus 
k  une  lr>ion  cérébrale. 

I**RÉ<JI'H.\CE.  —  Il  ressort  de  plusieurs  statistiques  querh^mi- 
pMgîe  spasmodique  est  nolablemcul  plus  fréquente  i\\\f  le  tal>e<  !>>pafr- 
inodiquc.  Ainsi  Osier  (6i.  en  faisant  le  releva  de  tous  le»  cas  traité»  A 
l'asile  d'tUvyn,  a  trouvé  liW  cas  dliémiplégie  infantile  onlinaire, 
l'J  cas  d  hémiplégie  double  et  seolemeal  1 1  cas  de  paralysie  ^^inate 
spastique.  Sachs,  sur  2i^  j»aralysies  cérébrales  infantiles,  ronslale 
151)  hémiplégies  (soit  )'>••  p.  |im>},  39  diplégic5i  céréitrales  H  30  para- 
plégies. 


n 
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01  Osl^r,  Th«  cerchral  pa)«ic9  of  chttdren.  rhilsdclpliis,  ISW. 
Fr«u<l,  Die  inraiili'fl  c«reb(«J«  I.SIimunf;.   Wu-n,  IkST. 

(3,  RoKi-iillial,  Le»  dipt^^if^s  c^rt.*brnlf«  de  l'cnfancc.  I*«ri«,  IHVl. 

(4)  Siicb»,  Die  HirnUcluiiuitfwn   dcr  Kinder,  Sarmiil.  klin.    Vorir.,  n**  M  et  41, 
Lciptâiç,  1H92. 

Pi  C'est  tous  ce  nom  que  rvUc  nulacbc  m  i\.i  ^ludt^  au  Coivrèa  de  pédiatrie 
de  Uan«îlla  {ocUibrc  IS^tJ.  Voir  1«  rapport  d'Oddu  *ur  In  diplé^Mi  ccrcbr«l(;<i. 

[•)  Osifr,  Med.  Xetct.  Ihsh,  it*>  3  A  &. 
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iNaer  compLc  une  iiioycrine  de  un  caA  de  labcs  spaf^modique  sur 
mille  eDranls  liospiliilist-s.  OUp  fréquence  est  bi'nucou|)  plus  consi- 
dérable (IfinK  les  «fiilt's  d'iiliiitti,  où  Keer  a  conslaté  à  peu  prîsi  un 
dixit'DiL'  (rriirunls  ulleiiil»  de  i'i(|ri(tilr  inut^culaire  eL  d'exagéralîon  des 
réflexes  letidiiieux.  .Noiisavoiis  en  non»  itii^iiies  ruceasioii  d'ob^n'cr 
dis  cas  de  loLes  t^posniodiqiie  dont  trois  apparlenaiciil  à  la  forme 
simple,  non  compliquée  d'idiotie. 

ANATOMIK  cl  IMIYSIOLOGII-:  PATIIOLO(;]0UES.  —  Lésions 
cérébrales  —  Les  autopt^iv»  de  sujelsqui  a\aienl  éléolleinls  de  Ut 
maladie  de  LilUe,  oui  révélé  le  plus  souvenl  des  lébions  du  cerve^iu, 
eu  général  corlicale».  étendues  aux  deuj:  hémitphèi-rs.  On  relrouvi: 
Ici  lii  plupart  des  lésion*  déjà  mentionnées  à  propos  de  l'Iiéiitiplcgif, 
la  pun-noéphalic,  h*«  scléroses  céi'éijraios,  ta  niénïngo-ciicéphalile 
cliruiiique,  dans  i]uel(|ues  cas  l'hydrocéplialtc  interne. 

[leux  aulop-siefi  soni  pnrlicullèi'emenl  intéressantes  au  |H>int  de  vue 
de  la  palliofîénic  de  ta  maladie  de  Litige,  parce  que  les  lésions  cons- 
istées paraissent  avoir  été  provoquées  au  moment  d'un  accouchemeol 
laLoricux  par  une  bémorrayie  mt^ninijëe.  Dans  le  cas  ile  Sarnh  Mac- 
Null  fl'i,  dans  lequel  la  rif;idilé  êlaît  plus  marquée  aux  exli"émilés 
inférieures  i|u'aux  cxlréniilés  supérieures,  la  région  des  circonvolu- 
tion!? reiilrales  îles  deux  eiHés  furininl  une  jîouUifrre  au  fond  de 
la<}uelli'  on  trouva  les  circonvolnlioiis  alroplitéi-f^;  tes  IhIhts  para- 
centraux  firéi^cnlaJenl  l'atraphie  la  jilus  considérable.  Dans  le  cas  de 
llaillcin  '2  .  se  rapportant  à  une  rigidité  spn.sniodique  diM  quatre 
nifuibres.  t(;s  lésions  étuifut  analu^'Ui-^.  mais  on  constata  en  outre 
un  épai^sissemenl  et  des  adtiéreneeK  de  lu  pie-mère.  Taudis  que  dans 
le  premier  ca»  il  \  avait  dégénéiesceuce  secondaire  des  deux  fais- 
ceaux pvtaniidaux,  ceux-ci  étaïunl  parfailemenl  normaux  dans  le 
second. 

L'iiémorrnpîe  méningée  causée  par  un  accouchement  laborieux 
est  presque  toujours  produite  par  la  rupture  des  veines  qui  se  ren- 
dent au  MHUs  lonfritudinal  supérieur;  ce  sont  elles  qui  soul  le  plus 
exposées  au  tiraillement  par  le  clievaurhement  des  pariétaux.  L'hé- 
morragie se  produira  nu  niveau  des  lobes  parncentraux,  qui  seront 
plus  atteints  que  les  autres  parties  de  lu  zone  motrice.  Ce  fait  expli- 
querait pour<io\vcrsla  prédominan^^'e  de  la  rigidité  dans  les  membres 
inférieurs.  D'après  Kundrat(:t;,  les  hémurrugii-s  méningées  seraient 
encore  plus  rivqucutes  dans  les  accouctieuieiil.s  précipités  que  dans 
les  cas  de  djslocie. 

Lésions  médullaires.  —  Dejerinc  (4j  a  constaté  A  l'aulopsic  d'un 

(1)  Sarati  Mac-NiiU,  .lRifrtc.i.fourn.  >7j^  ntrti.  ^c,  jwivkr  1S6&. 

(î)  Raillon,  Bni.  mtd.  Jaarn.,  37  février  I80a. 

(S)  Kunilml,  VÏ'iVn.  klin.  M'och.,  JSM,  n«  W. 

(4',  Digcrina,  Soc.  d«  biot.,  s>é«iicc  du  13  niara  \m. 
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<]r  i{uaranlc-cini|  an»  alleinl  depuis  renfance  d'un  Lnbes 
«pas modique  de«  ijualri'  membres,  l'inlrgriU*  r(miplrlc  «Iii  cerveau 
et  une  léMOD  d'orif^ttic  probablement  intra-utérine  qui  siégeait  dans 
la  substance  ffrit^  de  1g  moelle  et  cmpiétail  sur  les  conlons  latéraux, 
A  la  tiaulour  de  lu  première  et  de  la  seconde  paires  cervicales.  Celle 
lésion  était  accompagnûo  d'une  M:léru^>  dcsceudanle  des  faisceaux 
pyramidnuv.  plus  accusée  à  gauche  quà  droite.  Si  ce  Tait  esl  isolé 
jusqu'à  pn-sf  ni,  cel»  tienl  probablemenL  au  petit  nombre  daiilop<iies 
se  rapportant  A  des  ca^  de  maladie  de  Litllc  non  compliquée. 

Schuitze  lia  démontré  que  la  dvMocîc  peut  être  la  cause  d'hé- 
morragies ilans  la  moelle  allongée  ou  dans  la  moelle  spinale  exclusi- 
vemenl  (  trois  auto|)9ies ,  et  admet  que  les  foyers  hémorragiques  peu- 
vent dire  le  point  de  départ.  soiL  d'un  Labcs  spa^modique,  soit  d'une 
syringomyélie.  riangliofner  (2;  a  Irouvé  il  l'aulopsied'un  sujet  alleinl 
tle  maladie  de  Litllc  une  hydromyélie  qui  s'étendait  de  la  région  cer- 
vicale à  la  région  sacrée  et  n'étail  accompagnée  d'aucune  autre  lésion 
delà  moelle. 

En  l'absence  d'aulopsies.  on  a  invoqué,  pour  expliquer  l'origine  de 
la  maladie  de  Litllc  chez  les  enfants  nés  avant  terme,  Vufjincsir  des 
faisceaux  pyramidaux. t\ui  a  été  le  point  dedépart  des  théories  ingé- 
nieuses de  Itrissaud  et  de  Vun  Gehuchlen  mais,  comme  Haymond  [3j 
l'a  fait  remarquer,  la  maladie  de  Utile,  qui  s'observe  rarement,  devTail 
être  habituelle  chez  tous  les  enfants  nés  avant  terme,  si  elle  dépendait 
de  l'état  imparfail  des  librcis  pyramidales.  D'ailleurs  l'intégrité  du 
faisceau  pyramidal  a  été  constatée  dans  une  série  d'aulopsies  con- 
ftéculives  à  la  maladie  de  Litllc  '2  cas  de  Ganghofner,  I  cas  de  Bift- 
wanger  [4|.  I  cas  de  Itaillnn.  1  cas  île  Philippe  el  Ceslan  7>' :  ;  le 
labes  spasmodique  infantile  ne  dépend  donc  pas  d'une  sclérose 
des  cordons  latéraux  el  il  faut  admettre  pour  l'expliquer  qu'une 
lésion  de» centres rorlicaux  ou  de  la  moelle  a  augmenté  l'Iiyperexcila- 
biUté  ties  cellules  de*  cornes  antérieures.  Celte  lésion  datait  de  la  vie 
intra-utérine  dans  un  certain  nombre  d'observation»;  dans  le  plus 
grand  nombre  elle  datait  de  la  naissance:  enfin,  dans  quelques  cas 
réalisant  d'une  façon  inconlei-lable  le  type  clinique  du  lalïcs  s[msma- 
diquc.  In  lésion  sVlaît  produite  dans  la  première  enfance  [observa- 
lions  de  porencéphnlie,  de  sclérose  cérébrale,  de  mé ni n go-encépha- 
lite .  Henoeh  (tt)  cite  un  cas  de  rigidité  s|>asmodiquc  généralisée  qui 
fi'était  développé  chez  un  enTant  de  six  mois  h  la  suite  d'une  rou- 
geole; le  petit  malade  succomba  à  la  diphtérie  six  ans  après  cl  son 

(1)  SchulUc,  DtuUehe  Zeittchr.  fur  Xr.rvfolutHk.,  is»a,  Vllt,  p.  t. 
(S)  G«aghorner,  Verh.  lier  GestUtch.  fur  Kinderhtilk.  m   Vl't«it.  WMMbaiL  I89ï« 
p.  t««. 
(3)  Harmotid,  ikm.  méJ..  IS»,  p.  IM. 
U]  Bifwanircr.  l'iirA.  Arth.,  IWi.  Bd.  Cil,  p.  13. 
(S)  Philipi»:  el  Coldii,  Sot.  de  btol.,  timaco  tlu  19  dwr.  III97. 
(4}  HvQoch.  VorU».  ûbt-r  Kinderkrankit.,  \'  ià..  1S8»,  p.  378. 
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aulopsjc  rt'>v<^la  los  (races   d'une  ux^ningo-ciict'phaliLc  difTusc  avec 
ati*optiie  Ucs  circoDVolulioD»  frontales. 

I-TIOI.OGIE.  —  Inïluence  maternelle.  —  Les  liîsioii»  congt^ai- 
talc»  qui  rcmonlent  â  la  vie  iiUia-uti-riue  onl  une  t-Uologie  ob»»cure. 
Les  liaumalismes  éprouvé»  pai"  la  mère  pendaDl  la  fjiro&sesse  nv 
parnissi-nl  join-r  i]u'im  rôle  rcstivinl  dans  la  produclîon  do  ces 
lésions.  Sacb»  cite  néanmoins  le  cas  d'un  cnrant  atteint  de  maladie 
de  Lillle,  dont  la  mère  avait  re<,'u  un  coup  de  pied  de  cheval  dans  le 
ventre  rJeux  mois  avant  le  terme  de  sa  ^'rosscsse.  Pcul-èlpe  faut-tl 
ailitielln-  ilniis  eertairts  {-an  l'i'tiologie  sy[iliilili(|uc. 

Naissance  avant  terme.  —  Le  plus  grand  nombre  des  cas  de  mala- 
die dtt  Little  r-L-  [apportent  h.  des  enfants  n^s  pn-malnirnicnl 
l82  p.  1"U  d"iipri-»  i-"eer,  1K>  p,  IlKI  d'apràs  .Naef,,  en  géni^ral  entre  la 
vin^l-liullièmc  cl  la  Ireiiledeiixit'mc  semaine  de  la  grossesse.  Ce 
senul,  d'après  Maiie,  lîiissaud.  Van  Gchuchten.  la  cause  pn^ispo- 
sanlc   p;ir  excellence. 

Naissance  asphyxique  et  dyslocie.  —  La  naissance  asph>'xii|tie 
s'observe  aus*i  bien  clie/  des  eni'anls  nH  è  (4>rme  que  chez  des 
enfants  ni''s  avant  terme.  Elle  pnMispose  par  clle-mfme  aux  h<^mor- 
ragies  des  centres  nerveux.  Il  fnnly  joindre  la  dyslocie  qui  en  eil 
une  iles  causes  habituelles.  Le  traumatisme  absli*lrical  était  déjà 
pour  Little  le  fadeur  le  plus  iniportanl  de  la  maladie  qui  porte  son 
nom.  Cowers  (Ij  a  pu  cûustaler  à  l'autopsie  ^li  cas  d'h/miorragie 
méningée  survenue  à  la  suite  d'accouchements  laborieu.v  ;  dans 
7  cas  la  iHe  élail  sortie  la  dernière;  tians  d'autres  cas,  il  y  avait 
présentation  de  la  face.  D'après  Fraud  et  Ro.>«enthal,  ou  observerait 
plus  souvent  la  rigidité  généralisée  après  la  dyslocie,  et  la  ri^idiU'* 
limitée  aux  membres  iuférieui's  chez  les  enfants  nés  prématurément. 
Celle  dit^l]ncliun  usl  luiu  d'élrc  absolue,  car  la  naissatice  avant  terme 
est  meuliounée  dans  17  pour  lUi)  des  cas  compliqués  du  troubles 
cérébraux. 

Hérédo  syphilis.  —  Lerùle  étiologiqucdcla  syphilis  dans  ta  maladie 
de  Little,  qui  serait  pi-époudéranl  d'après  certains  auteurs. est  d'après 
nou"*  beaucoup  plus  restreint  que  pour  l'hémiplégie  iuraiittle  et  se 
rapporte  eu  général  à  des  cas  dr  labes  compliqué.  Nous  cîteron!< 
comme  exemples  deux  oliservations  de  Kournier  cl  tiilles  de  la 
Tourelle  ['2;,  rotatives  à  des  alTecUons  cérébro-spinales  spécifiques 
améliorées  par  le  Irailenienl  atilJsy|diilitiqLie,maîsdonl  IcssymplAnios 
cliniques  ditïèruient  île  ceux  île  lu  maladie  de  Lillle  ]»ar  le  rAle  inipor- 
tant  juué  par  la  paralysie  à  cOlè  de  la  rigidité.  I'dc  observaUoD d'Ange! 


(I]  Gowci-»,  Matadivs  du  «j^aliiiLi;  nerveux.  Ti-ad.  allemande.  Bonn,  ISIf],  t.  Il, 
p.  106. 

(3)  t'ournier  et  Gilles  do  In  Tourettc,  A'ouv.  tcon.  de  U  SalpëtHèn,  IMS,  I.  VUI, 
p.  Î3. 
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Honey  (l)  se  rapporle  i  un  cnranl  hér6<lo-syphiIitique,  alleini  vers 
l'agp  do  (li'ux  ans  d'unn  rigidJli^  spasniodif)iip  iIps  quatre  menibrcR 
avec  opisthoioDos.  survenant  par  crises  et  accoinpagnt^e  il'Uliolie. 
A  l'aulopsie.  faile  à  l'Age  de  trois  ans  el  demi,  on  conslaLa  une 
stli^rosc  ililTuse  ilii  cerveau  avec  alrophic  et  avce  i'*|iai!Tsissenieiil  de-s 
parois  des  vais!>eaux.  On  petiL  i^galemcnl  alLribuer  A  l'tu'ri';do- 
sjr'philis  un  cas  observé  par  Demmc  ri]  Je  labcs  spasmodique  congé- 
nital chez  un  ertranl  qui  eul  des  allaqu^rs  convulsives  ju^iijti'à  la  fin 
de  ta  première  année,  coïncidant  avec  les  »igue»d'uu(.-hydi~ucéptialie 
mo^tér».^.  Sous  rinfluence  d'un  Irailenient  par  l'iodure  de  potassium, 
il  'rf-  pradiiiAÎI  une  anH-lioralion  i:'onsid<-raI)Ic.  Vers  la  fin  de  la  seconde 
annôe,  la  mnrclic  était. presque  normale  et  à  l'âge  de  *ept  an^  l'enfant, 
qui  suivait  l'éeole,  n'avait  conservé  de  son  afTeclion  nerveuse  qu'une 
légi-re  rigiditr  des  jambes  rpii  se  manircsiait  dans  la  course  el  le  saut. 

Le  typr  diVrît  pnr  Krb  chez  l'adulte  de  la  paraplégie  spn^liqiie 
svphilitiquc  se  disUngue  de  la  vraie  maladie  de  I  JlUe  par  de»  Iroublm 
de  la  seu'iibilité  el  des  sphincters,  ainsi  que  par  l'existence  fréquente 
de  la  trépidation  épileptoïde  mvélite  transversei.  Kriedmann  ['A)  en  a 
publié  deux  oliservalian)^  chez  des  enfanta  héréilo-svphilîliques, 
dont  la  première  est  partie ulièreraent  intéressante.  L'enfant  eut.  & 
Tige  de  onze  mois,  une  première  atteinte  de  i>araplégie  spat^tiiiue  (|ui 
guérit  spontanément  au  bout  d'un  an;  à  l'Age  de  ••ept  an»,  une 
seconde  atteinte  avec  paralysie  vèsicalc  qui  disparut  également  au 
bout  d'un  an;  enlin  une  troisième  atteinte  à  l'âge  de  dix  ans.  qui 
guérit  rapidement  sous  riniluence  de  frictions  mercurielleft  el  de 
l'administration  de  l'ioiJurc  de  potassium. 

La  naissance  avant  terme,  qui  joue  un  rôle  st  important  dans 
l'étiologic  de  ta  maladie  de  Little.  peut  être  d'ailleur«  souvent  ilue  à 
la  syphilis  hér<Vililjiirv\  liasne  (I  a  constaté  chez  sept  fœtus  syphili- 
tiques des  lésioiià  étendues  de  la  moelle,  prédominant  dans  les 
méniiijies  et  dnns  la  substance  grise. 

Forme  familiale  du  tabès  spasmodiqne.  —  Parmi  les  nombreuses 
formes  des  nuiladics  nerveuses  familiales,  il  en  c^l  une  qui  peut 
revêtir  la  swnptomatologie  de  la  makidie  de  Little.  mais  (pi'il  ne  fiiul 
pas  confondre  avec  elle.  Elle  s'en  distingue  par  >'0n  début  û  un  i^ge 
variable,  mais  toujours  le  même  pour  les  membres  d'une  même 
fatnille,  par  sa  marche  pro<jressive  et  par  son  analomie  pathologique. 
i:\'oir  Mntntlie»  nerr^ux<fit  famitialeg.) 

SYMPTOMES.  MVnr.lIE.  —  Tabès  spasmodiqne  simple.  —  La 
rigidité  des  niemlires  inférieur»,  qui<'arnctéri<e  le  labes  spasmodique, 

0)  Anitel  Moti*> .  Unctt,  3  fifv,  isufl, 

;i)  Hcniinc,   ly-'  Berirhl  ilrt.  Jennericht»  KinJfrtpiUh.  Berne,  IM3,  p.  4". 

(91  Priedinann,  Deul«che  ZeîUchr.  fur  StmnfwHk.,  \>i9i.  t.  III,  p.  in. 
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a  élé  observée  chez  ijuGlqucs  ciiranls  par  LtUlc,  iinmédiaiemenl  aprî» 
la  naissance.  Le  plu^  i^ouvenl.  c'est  dans  ]e  cours  de  la  premi^ 
ann^e  que  l'un  »'apci\-oil  de  quelque  chosM;  d'anormal  daufl  les 
membres  âe  l'enranl  ;  on  remflr4|ue,  en  le  baignaiil  par  exemple,  que 
ses  genoux  sonl  )*crri>s  l'un  contre  l'aulrc  et  lltcliis.  qu'il  faut  une 
certaine  Torce  pour  les  s^^parcr  cl  les  étendre.  Mais  c'est  surtout  (Jus 
lard  que  -te  manifeste  la  maladie,  à  un  moment  où  l'enfant  de%'rait 
pouvoir  se  tenir  sur  ses  jambes  cl  mnrclier  facilcmcnl.  Non  seule- 
ment il  est  arriéré  pour  In  marche,  mais,  quand  on  voul  l'aider  en 
I«  soutenant  sous  les  bras,  on  constate  que  ses  tieuic  hanches  sont 
fli^chics,  souvent  d'une  façon  im^^rale,  ce  qui  entraîne  une  ineliiinison 
plus  ou  moins  forte  du  bassin  sur  In  cuisse  et  une  difliculté  ou  une 
impossibilité  pour  l'enfant  de  se  tenir  assis;  les  genoux  KOnt  tSgale- 
tnent  lt'|;i>reim>nl  nér|]i<i,  mais  siirloul  m  adduction,  et  les  piinls  en 
extension  forcre,  en  i'>quin-verus,  de  lelle  sorte  que  l'enfant,  ai<lé  par 
la  personne  qui  le  soutient,  marche  eu  croisant  ses  jambes  et  ne 
louche  le  sol  qu'avec  la  pointe  de  ses  pieds.  Pour  maintenir  son 
^uilibre,  il  penche  le  tronc  instinctivement  en  ari'itre. 

Ce  n'est  que  vers  cinq  ou  six  ans  que  les  enfants  commencent  ft 
pouvoir  faire  quelques  pas  seuls  ou  appuyés  sur  des  cannes.   A  Cft 
moment  apparaM  dans  toute  sa  netlel/'  la  marche  spasUtjue  décrite 
par  Krb;  le  sautilEemcnt  sur  la  pointe  dus  pieds  est  moins  fréquen 
dans  la  forme  infantile  ijue  le  d.iiidinemenl.  A  chaque  pas.  le  picU 
relombc  sur    le  sol  assez   lourdement    on  glis>ie  bruyamment,  puiiî 
Tenfatil  se  penche  en  arriiTc  pour  compenser  la  Hexion  du  bassin^f 
sur  In  cuisse    el   pour    soulever    le    memlire  inférieur  à    l'aide  des^" 
muscles  postérieurs  ([ui  unissent  celui-ci  an   Lrouc.  Celte  démarcJte 
suflil.  en  général,  pour  faire  le  diagnostic  de  la  maladie  et  en  cous-^| 
tilue  souvent  le  seul  symptôme.  ™ 

Les  rr'fJexfs  lentlineiix  sonl  toujours  exagérés;  le  phénomène  du 
genou  a  été  plus  souvent  observé  que  celui  du  pied.  ^1 

Les  extrémités  supérieures  sont  lanUM  indemne.^.  lanlAI  plus  ou^^ 
moins  rigides,  mais  toujours  à    un   degré  moins  marqué  que   les 
extrémités  inférieures. 

La  consorvalion  de  la  .sensibilité  et  de  la  conlraclilité  électrique, 
l'inlégrilé  des  sphincters,  l'absence  de  symptômes  du  côté  de  l'intel- 
ligcnoo  ou  (lus  nerfs  cranieiiB,  conelituetil  les  symptAmes  négatifs  du 
labes  spasraodique  simple.  Les  muscles  ne  sout  jamais  atrophiés  ■ 
comme  dans  la  paralysie  infantile  ordinaire;  leur  élongalion  peniia-^| 
neate  dans  une  altitude  vicieuse  peut  seulement  à  la  longue  les 
émacier,   mais  ils  conscr\'cnl  toujours  leurs  réactions  électriques. 

I^  santé  générale  reste  bonne,  les  enfants  sont  pIuliM  impotents  ■ 
que   malades.   On    peut    dire   d'une  fa^on  générale    que  leur  élnl 
s'améliore,  mais  ils  n'arrivent  à  marcher  que  fort  tard  el  pendant 
longtemps  d'une  façon  défectueuse;  cependant  plusieurs  d'eulre  eux 
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arriveDt,  à  l'fige  adulte,  à  pouvoir  le  faire  convpnablemcnl  ou  ménit- 
à  danser   Itupprecht'i  sans  trop  île  peine. 

En  W-ïuin^.  la  maladie  dt>  Lillte  n'a  jamais  une  marche  progres- 
sive; elle  esl  «laliounaire  ou  nelleinent  rég^ressive. 

Tabès  spasmodique  compliqué.  —  Celte  forme  se  distingue  de  la 
forme  *pinak"  simple  par  la  fn-iiuence  des  convulsiona  au  di'bul  de  la 
maladie;  souvent  ces  convulsions  se  produisent  de  suite  après  uu 
accouchement  laborieux  cl.  parais'icnl  déterminées  par  l'a^Kiplexie 
des  nouveau-nés,  maiselle«  ne  se  renonv»^llenl  pas  pins  lanl.  LVpi- 
lepsie,  qui  est  une  complication  frt^quente  de  l'hémiplégie  infantile, 
est  exceptionnelle  dans  le  labcs  spnsmodiqne,  ce  qui  s'explique  par 
la  deslruclion  bilali>rnle  de  la  i:one  motrice  corticale. 

Les  rjclrémiiés  sii/térieurra  sont  ici  presque  Inujonrs  rijrides  ou 
contra c Lu récs,  dès  le  début,  en  mérae  temps  que  les  extrémilég  infé- 
rieures. I^s  bnis  soni  en  général  en  adduction  et  les  coudes  eu  demî- 
flexion:  la  sitpinaliun  des  avant-bras  est  diflicile.  Les  <loigt!^  ïtOuI 
souvent  en  extension  forcée  ou  animés  de  mouvements  athèloldejt; 
la  préhension  entre  le  pouce  et  Pindex  se  fait  mal. 

I^  rigidité  peut  s'i^temlrt'  même  aux  muscle»  du  Irnnc  et  de  la 
nitquf.  Nous  avons  observé  dan»  deux  cas  la  rétraction  de  la  nuque 
et  la  tendance  à  l'opisthotonos  avec  rigidité  des  quatre  membres  dès 
qu'on  cherchait  à  soulever  l'enfant  ou  à  le  mellre  sur  son  séant. 
Dans  un  troisième  cas,  se  rapportant  k  une  petite  lille  de 
quatre  ans,  ces  svmplOmes,  qui  existaient  dans  la  première  année,  ont 
disparu  et  ont  fait  place  au  contruire  à  une  faiblesse  très  marquée 
d«'«  muscles  du  tronc.  L'enfant  a  niainlenaut  de  la  peine  â  tenir  sa 
tfte  cl  présente  dans  la  position  assise  une  lordose  paralytique  ;  elle 
marche,  quand  on  la  place  sur  «ps  pieds  el  qu'on  la  soutient,  avec 
l'allure  spaslitpie  raractérlslique.  Si  on  l'assied,  la  contracture  cesse 
presque  coinplélenient  dans  le  pied  et  on  constate  nettement  une 
pan'-sie  des  mu.scles  aniéro-cxlernes  des  rienx  j.indies,  surtout 
marquée  dans  la  jambe  f>auche.  Nous  tenons  A  citer  retle  observa- 
UoD  pour  prouver  ({ue  la  paralysie,  dont  l'existence  rians  le  labes 
spnsmodique  a  été  niée  pnr  Feer,  peut  se  montrer  ilans  celte  alTec- 
lion.  mais  qu'elle  v  i*st  peu  intense  et  souvent  masquée  par  la 
contracture. 

Le  slitibistne,  qui  peut  s'observer  au.'Mi  dansla  forme  simple,  est  très 
fa-qucul  dans  la  forme  compliquée;  il  est  liabituelleraenlconvergeul 
et  esl,  comme  les  autres  phénomène»  déjà  décrits,  de  nature  spasmo- 
dique. 

Mentionnons  encore  l'extension  du  spasme  aux  muscles  de  la  dA- 
glulition  sous  la  forme  de  itpnitmea  pharyngés  SiC:  traduisant  par  la 
d}*sphagie  ou  des  ronflements  pharyngés  à  l'inspiration.  Rupprechl 
a  rencontré  plusieurs  fois  une  raideur  spasmoâùpte  tles  muscles  île  la 
face  qui  se  manifeste  par  l'impassibilité  des  traits.  D'autres  auteurs 
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ant  £li'   Trnpp^s  de  l'iiftpccl  i^.trangc  que  prend  lo  visage  d'eiifanU 
m^iDC  intelligctilâ  soiits  rînlluencu  d'uni;   (■motion  qu'ils  trjHliiiv^^at  ^ 
par  une  mimique  non  approprii'>u.  Knlin  on  puni  rapporter  à  In  iiit^me  H 
origine  spas[no>ilit|nt)  le  re/wnl  liims  la  ftniiiie  cl  la    dînicullé  dani 
l'arlicnlalion  des  son»  qu'on  a  décrite  sous  le  nom  de  bègairmenl 
expiiisif  *}[  qui  a  élé  surlotit  observé  dans  In  forme  familialti  du  tabei^. 

Lvh  fimcliont  intelUcttieiles  sont  loujours  plus  ou  moi^!^  alleinle*, 
et  c'est  l'existence  de  VùJiolie  à  ses  divers  degrés  qui  distingua  prin- 
cipalement la  forme  compliqu^^e  de  la  forme  simple  du  lal>es;  il  y  a 
■^l'ailleursiles  transitions  insensibles  entre  l'idiotie  proprement  dite  H 
Ja  simple  faiblesse  inielleelueUe  ou  la  hizarrerie  de  caracli're  qu'on 
fieul  observer  aussi  dans  la  forme  simple. 

La  marche  de  la  mnladie  ilnns  1h  forme  compliquée  est  hahiluelle- 
nient  stationnuire;  les  inemlm's  inférieurs  restent  toujours  plus  im- 
r|)otentâ  que  les  bras,  et  il  est  rare  que  les  enfants  arrivent  h  niarclier 
■coQvenablcment.  Lit  forme  progressive  doit  Aire  complêlemenl  »(' 
jiarée  de  la  maladie  de  Liltle.  elle  est  propre  au  tibcr^  f.iuiilial 

DiAONOSTir.  —  Le  diagnostic  du  tnbe*  spasraodiquc  doit  Aire 
Tait  soit  avec  de>«  maladies  cérébrales,  soit  avec  quelques  alTeetiona 
foédullaircs  qui,  bien  que  se  développant  le  plus  souvent  ii  l'flge 
a<lu!l.e.  ont  .'té  observées  quelquefois  dans  le  jeune  ftge. 

L'athétose  double  ,1  ,  que  Frfud  considère  comme  une  des  former 
(le  la  diplégîe  cérébrale  infantile,  est  en  elTet  souvent  une  complica- 
-lion  du  (ahes  spasmodique.  mais  peut  avoir  aussi  une  existence aulo- 
nome.  Comme  le  tabès  S])nsmodic|ue,  elle  est  congénilnlc  ou  débute 
dansics  deux  premières  années  de  la  vie,  plus  rarement  dans  l'ado- 
lesccncH,  eveeptionnelleuient  à  l'flj;e  ndidle.  Klle  est  caractérisée  par 
la  production  <le  petits  niouvenieuls  involontaires,  invgu tiers,  illo- 
giques, d'une  amplitude  très  limitiV.  en  fréiiéral  1res  lenls,  sié^^eatilfl 
aux  doigts  et  H  la  face,  plus  rareuienl  aux  orteils.  .\  la  face,  ce  sont  ™ 
des  grimaces  qui  s'observent  le  [jIus  soi]\ent  à  la  partie  inférieure  du 
visage  où  elles  peuvent  à  la  longue  se  ruiinpier  par  des  rides.  La 
langue  peut  i^lre  également  animée  xle  mouvements  invoU^nlail■es  i|lU 
s'accentuent  quand  elle  est  tirée  hors  de  la  bouclie.  La  plupart  des 
ai[iétO''iqiies  M>nl  des  arriérés  ou  des  idiots;  cependant,  parfois  les 
lit>ublesinlel]ectue]«  font  défaut  ou  sont  tn^s  peu  marqués.  lUnc»onl 
pas  progressifs.  commR  dans  la  chorée  iriluntingdoo. 

On  ignore  la  localisai  ion  de  lalésion  qui  provoque  l'ïilhétosedouble, 
quo!<[ne  la  plupart  des  autopsies  aient  révélrt  des  nllérniions  céré- 
brales, lantiM  dans  l'écorcc,  tantôt  dans  les  corps  opto-slriés.  Cne 
observation  il'Anlon  {'!)  néanmoins  mérite  d'être  rapportée,  à  titre  de 

(Il  Voir  «iir  c«tU!  riTcction  :  Awdry,    Thùe  de  Paria,    ISÏ5.  —    Micimilawaki, 
Thite  lie  P»rh,  l»«. 
\Xi  Anton,  Jnhrh.  fUr  Pgychiatrit,  Bd  \IV,  \Mi,  itvtl.  I. 
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[>ierre  d'allentc.  l'n  pclil  gar^^on.  atteint  à  neuf  moi»  d'alliétose  double 
à  la  !>iiite  d'une  scarlatine,  meurl  à  l'âge  de  oeuf  an<<:  on  trouve  Ù 
l'autopsie,  comme  lésion  unique,  de  petits  (oyn  cicatriciels  dans 
le  pulamen  [corps  »tri^)  de  clin<|uc  cAlé,  correspondant  probablement 
à  d'anciens  foyers  de  ramollisscraenl. 

L'ntTti-lion  C4*iV-bro-!>pinali>  ipii  peut  l'Ii'o  conTondue  le  plu.s  facr- 
lemcnt  avec  le  tabcs  spasmodique  e^l  la  sclérose  en  plaqnes  dissé- 
minées. Cette  maladie  est,  somme  toute,  exceptionnelle  dani  l'en- 
fance fl  .  On  en  rnnnîilt  aujourd'hui  une  trentaine  d'obs*'r%alion« 
dont  ane  seule  suivie  d'atitopifie  <Schflle)  (i).  Elle  n'est  jamais 
congénitale.  Elle  d<MMile  le  plus  souvent  chez  les  enfants  avant  l'Age 
de  sept  ans  et.  dau!'  pluâ  de  la  inuitjt'!  des  cas,  de  deux  ù  cinq  ans; 
le  début  le  pluB  précoce  a  été  cinq  mois  Pollak  ,  le  plu^  tardif  qua- 
torze ans  (Mariei.  Cetlo  alTccUon  •s'est  développée  souvent  à  la  suite 
de  maladies  infccliou^e».  toiles  «(ue  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  va- 
riole 'Moncon'o  3  ,  la  coqueluche,  exceptionnellement  ii  la  suite 
d'un  traumatisme  crânien  i  llredemaker  fi',  Dickinson  '')\\<.  Moncorvo 
en  a  observé  (rois  cas  rhcr.  do  jeunes  enfants  atteints  de  syphilis  hé- 
réditaire. I,a  maladie  pré^Piilt^  cher,  l'enfant  le^smi^messymplômes  que 
cbei  l'adulte.  Le  treniblenienl  caractéristique  des  mouvements  vo- 
lontaires s'est  montré  dans  presque  Ions  les  cas  et  le  plus  souvent  dès 
'e  début.  La  paraly<ienu  la  parésic  des  membres,  combinée  i^ouvent 
arec  des  contractures  (marche  spaslique).  l'exagération  des  réflexes 
tendineux  pouvant  ilélerminer  parfois  des  secousses  dans  tout  le 
membre,  des  troubles  psycliiques.  cousîslanl  le  plus  souvrnt  dans 
un  chaugciueul  de  caractère,  qui  devient  apathique  et  parfois  s'ac- 
corn|>agne  de  faiblesse  intellectuelle  ou  d'idiotie,  8urK>ut  le  nvstag* 
mus  et  la  parole  inonolnne.  scandée,  tels  sont  les  synipl*\mcs  observés 
le  plus  souvent  dans  le  jeune  A^^'.  Les  attaques  apopleelif ormes 
<  Pollak  et  l'atrophie  de  la  papille  des  nerfs  optiques  iVVestphalj  (6) 
«ni  été  observées  !nis«i  djins  quelques  cas  et  démontrent  aîn^i  l'iilen- 
tité  du  tnbb-au  de  la  inaUdie  avec  celui  tracé  de  niiiin  ife  maître  par 
Charcot  pour  la  sclérosa*  en  plaques  de  l'adulte.  Le  seul  point  peut- 
être  particulier  ii  l'eurance.  est  la  po-^sibilité  d'une  anu'lionilion  ou 
mâme  de  lu  guérison,  l.'aruéliuralion  a  été  observée  pur  Moncorvo 
aans  deux  cis  après  l'emploi  du  traite  ment  anlisypbililique.  La  gué- 
rison presque  complète  a  été  coastatée  dans  uu  cas  par  Barlbes  et 

(1^  Vair  :  Marie.  De  U  sck-rasc  en  plA(]ucs  chet  les  enfunta,  Hevae  de  mèd.,  tSMt, 
p.  tf34.  —  t^ti^n-,  L'cbcr  inuUi|>lc  iiigcir<'>rmi|:c  Skk-roFu  iiii  Kindcfalter.  LcipiiiT  u. 
Wicn,  !<><<-;.  — Nuiau,  Arch.  far  l'tifchialrie,  .\.\Itl,  ll«n.3,  1190.  —  0>ab«<l,  .S(- 
l'tlfrth.  med.  Woch..  lvj«,  p,  29. 

Pi  S^hûle.  D.  Arvh.  fUr  Min.  M^d.,  ^x^i.  I)<1  VIII,  p.  JW, 

(4J  MuTicorvo,  Contribution  i  l'élude  de  la  sclérose  mulLilocuUire  cbei  Ica 
enfant».  Tari»,  )Kki. 

{4)  It<>!<lcmakcr,  D.  Anh.  fur  ktin.  VeJ.,  IKTO.  8d  XXIII,  p.  US. 

(&j  Dicllinson,  Meil.  Timfs  and  Gas..  IKTk.  vol.  I,  p.  IIS. 

[«)  Weslpbal,  Charité  Annaltn.  I8S».  XIII,  p.  4». 
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Saoné  [1),  quatre  ansi  après  le  di'liut  des  ftccidenifi.  ot  dans  un  aulre 
cas  parCtiarrol  npiv^six  aiiiiilf  maladie.  La  nonfiision  a\'ec  le  latte* 
spasiiiodi(|uo  ao  pourra  avoir  lieu  que  dans  les  cas  donl  le  début  |>ré- 
cède  le  dévcloppemeiil  de  la  marche,  et  dan»  les  cas  de  scl^roH**rni»l«  fl 
à  Terme  spinale  ;  le  diagnosUc  ne  sera  alon*  possible  qu'à  l'apparilion  ^ 
ilessyiiipUViiieâ  palliogiiomuni<]ue«,  tels  que  le  tremblement,  laparoI(^ 
scandée,  le  nyHlagmut>,  l'atropliie  papijlaire.  Il  Taut  m;  rappeler  au;»!  fl 
que  In  marche  des  deux  maladies  est  Ir^s  différente  ;  la  sclérose  en  ^ 


que 

plaques  c^l  unoanccllon  progressive  et  qui  aboutil,  quoique  tK's  len- 
temenl  et  nu  bout  de  plusieurs  années,  à  une  terminaison  falale,  ou 
bien  exceptirtniirllirnioiit  rétn>j<rndo  ri.  guéril.  tandis  que  lo  tabès 
spasmodiquc  est  une  intimiité  qui  reste  ntationnaire. 

PRONOSTIC  et  TRAITEMENT.  -  Le  pronostic  de  la  maladia 
de  LiUle  s'est  rertnineinr'til  amélioré  depuis  quelques  années.  Le» 
observations  de  Foiu-niei-  et  de  (iillesdelaTourelte  ont  prouvé  l'ulililé 
du  traitemcntspécilique  dans  des  casd'hérédo-sypliilis,  même  plusieurs 
années  aprVH*  la   naissance.  Ce  trailemenl  doit  éln?  continué  long- 
temps nvcr  de?  inleiTujitions  Icnqioraires  ;  on  prescrit  d'abord 
vingtaine  de   friclions  mercurielles  il  à  "i  grammes  par  jour  d' 
guent  gris  ,  puis  on  administre  l'iodure  do  potassium  à  la  d 
de  I  A  '2  gnimmes  pendant  un  certain  temps, 

La  ténolomie,  qui  employée  seule  ti'a\aiL  donné  i|ue  des  n'snilata 
ijouleux,  en  donne  d'excellents  aujourd'hui  quand  elle  est  suivie  d'un 
lraitemeulorlliopédii[iie  hiendirigé  :  telle  esl  ta  pratique  de  Vincent '2) 
à  Lyon,  de  Lorenz  3,  è  \'ienu«  et  tie  lIolTa  i  (   h  W'ur/.ltonrg. 

Pour  vaincre  la  contracture,  il  faut  commencer  par  pétrir  les  inuf- 
clcR  deux  fois  par  si-iuiiine,  puis  faire  exécuter  des  nn)uveniL'nts 
passifs  k  loules  les  jointures  de»  nu^mbre»  ntleints  de  raideur  sj»8*- 
nuidiijuc.  Pour  vaincre  la  rétraction  des  tendons  et  des  muscles  con- 
Iraclurés,  on  débutera  par  un  t.if>oleinent  énergique  des  extrémités 
lendirieiises;  si  celui-ci  est  iiisiiffisnnl  pour  amener  un  reiflchemeni 
notable,  on  recourra  k  la  ténoloniic  des  muscles  conlracturèsi  ten- 
don d'Aeliille  et  muscles  adducteurs  de  la  cuissei.  Après  une  îmmob:- 
lisalion  de  courte  iliiréd  ilans  un  nppjireil  plAIré,  on  commence  les 
exercicesde gymnastique  fielïveet  passivc.t^ettcdernjérejteul être  faite 
à  la  main  ou  à  l'aide  des  appareils  mécaniques  de  Zander.  Vincent 
recommande,  pour  faciliter  les  premiers  exercices  de  niarclic,  un 
appareil  orthopédique,  composé  de  deux  tuteurs  de  jnmbe  articulés 
arec  vis  rl'cnraidisscnient  à  volonté,  fixés  sur  une  ceinture  pelvienne 
qui  supporte  en  même  temps  deux  béquillons  latéraux  remontant  sous 

(1)  llnrthei  «I  Sunnô,  Traita  i^liniquc.  etc.,  IHBl,  1.  1,  p.  s«. 
(S)  Vincent,  in  Bail.  m«i,,  IHM,  p.  300. 
(S)  Lorenx,  in  i>em.  nifti.,  1K97,  p.  m. 
Il]  llofT»,  in  Bull,  méd.,  |8SS,  ■>.  «10. 


I 

rurs 

•ng-a 

uncB 

on-fl 

lOdttf 


PARALYSIE   SPINALE   CHFANTILE. 


im 


les  aisselles  «l  réunie  par  un  corset  en  lissu  ttluslique.  Pour  luUer 
contre l'adduclion.  l'aftpHn-il  efl  muni,  au  niveau  dcl'arliculation  de 
la  liauche.  de  deux  vi»  abUuctrico»;  pendant  la  nuit,  on  empêche 
l'adduction  par  un  compa»  d'écartcnienl.  En  outre,  l'appareil  rsl 
muni  d'un  anneau  fixé  au  du»  du  pied  et  reli^  |Kir  de;»  bandelette»  A 
l'aniculalion  du  genou,  de  Tavon  â  maintenir  le  pied  dan»  la  nexion 
cl  A  lutter  contre  la  tendance  A  ré<|uinisme. 

A  ce  traitement  ortliopt-dique.  Vincent  joint  le  trailemenl  médical 
bromun^  et  ioduit-  autjuel  il  attribue  une  influence  heureuse  sur 
IVtal  général. 


CHAPITRE    XIII 

PARALYSIE   SPINALE    I\FA.\T1LE. 

POLIOMYÉLITE  AIGIE  ANTÉIUKLRE. 


La  paralysie  spinale  inraotilea  étt?  longtemps  regardtV  comme  une 
paralysie  eMenfieUe  :  on  sait  aujourd'hui  ijuVIte  est  produite  par  une 
myélite  aiguf'  des  cornes  anlt'rieures  de  la  moelle  ipaliomiiédU  anlé- 
rieure  ait/u^).  L'nderwood  a  entrevu  le  premier  cette  maladie,  ipi'il  a 
décrite  sous  le  nom  de  dèhUilé  (/<*«  exlrémilès  ïtifèrieuits.  mais  elle 
n'est  bien  connue  que  depuis  les  travaux  classiques  de  Heine  1 1440), 
de  Kennedy  ;181l},  dr  \Ve>(t(IS45)  e(  de  Hilliel  tHôl).  I.n  lé^^inn 
i«pinale  que  Heine  avait  .'«oupt.'onnée,  d'aprtS  les  seules  données  de  la 
clinique,  a  été  localisée  pour  la  prcmi&re  fois  parJ.-L.  Prevosl(l), 
rn  1800.  dans  les  cornes  antérieures  de  la  moelle. 

ETIOLOtilE.  —  Age.  —  La  paralysie  spinale  a  son  maximum  de 
rré<|uence  entre  neuf  mot»  ef  dfux  ans  ;  c'est  l'Af^Cilu  développement 
du  mouvement  volontaire,  c'est  celui  où  l'activité  physiologique  <les 
cornes  antérieures  augmente  consîilérablement.  Cette  pr^rlisposilion 
d'Age  disLin^e  essentifllenient  la  poliomyélite  ai^ut^  antérieure  de 
la  paralysie  cérébrale,  qui.  dans  sa  Torme  liéuiiplégique,  est  aussi 
Tréqueute  dans  la  seconde  que  dans  la  première  ciifance  cl  qui,  dans 
sa  forme  à  lalx's  spasiiiodique.  est  presque  toujours  con^i^nilale.  Le 
|totiomyélile  aignii  antérieure  peut,  il  est  vrai,  se  dévelop[icr  aussi 
chez  l'adok-scenl  ou  chez  l'adulte,  comiue  t'avait  déjà  moutrè 
Duchenne,  mais  très  exccplionocUement  en  com|>araisou  de  sa  Tré- 
quence  dans  le  jeune  Age. 

Sexe.  —  Elle  est  également  rri'(|uenlc  dans  les  deux  sexes. 

Saisons.  —  Wlmrton  Sinkler  a  démontré  que  la   saison  chaude 


tl)  J^l..  Prevotl,  C.  n.  lit  U  S9C.  àe  biol.,  IfM,  p.  31&. 
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prédUpoitc  à  la  paraljeio  aîgiK^  spinale.  Sur  ï7  cas  réunis  |Mir  lut, 
47  oril  dt'-bulé  de  mai  à  septembre. 

Maladies  aigués.  —  L»  maliiiliecKl  tiabiluellemcnl  primilivr  ;  oiais. 
dans  un  certain  nombre  de  c»%  aussi,  elle  survienl,  comme  d'aulK« 
formes  de  paralysie  i-hez  les  enront".  dans  la  eonvalcscenre  des  ma- 
ladies ai^iirs  infectieuses.  li'tU-^  ipic  les  fièvres  t^ruplives.  surU>ul  1» 
roiigcùle,  et  la  malarin. 

Hérédité.  —  Conlrairemenl  à  ce  qu'on  observe  pour  d*aulrrs  affpc- 
lions  norveuses  di;  IViirnncrt,  l'In^n^dil^  ne  paratt  jouer  aucun  rûle 
datiH  l'éliidogiede  la  paralysie  spinale  infanlîle. 

Épidémie.  —  La  cause  délermiMand*  du  la  maladie  est  eucore  io- 
connue;  cependanl  certains  failspcrmcUraicnl  peut-OlredeTallnbucr 
à  un  ayenl  infrvtieit.t.  C'est  ainsi  «|ne  Cordîer  (l)  a  observi^  à  Sainto- 
l-'oy-rArgcnlièrc  une  l'pidémie  de  paralysie  atrophif|ue  de  l'onfanoe 
i|ui,  «tans  l'espace  de  deux  mois  (juin  et  juillet  1KH5),  se  manifesta 
par  l't  cas  dans  une  agglomt^ralion  de  IfiiN)  liabil.ints.  Les  malades 
étaient  Ag('-s  <le  nn  A  trois  mois.  Ils  furent  pris  hrnsquoiiicnt  des 
accidents  de  la  paral}'sie  nu  milieu  d'une  sarili'  noi'issanle,  apr^s  une 
pi'riode  d'incnbaltor  qui  varia  de  huit  à  treiilc-six  lieuii*?.  Quatre 
enfants  en  ba*  Age  sut-L-ombèrent  vers  la  liii  ilu  troisii^uio  jour.  Dans 
ces  cas  graves,  dont  la  nature  aurait  ^H  uu^connue  slls  eussent  él^fl 
observés  isoléniciil  en  dehors  du  foyer  i^pidrmique,  les  lésious 
n'étaient  pas  limil<'>es  à  la  moelle;  elles  avaient  envalii  lus  noyaux 
moteurs  du  bulbe.  L'origine  infectieuse  de  la  maladie  est  rendue  plus 
probable  encore  par  la  descriplion  de  l'épitlémie  observée  par 
Medin  i;  à  :?lu(kJi(»lm.  dv  mai  à  novembre  Ii*s",  fl  qui  fntppa 
-Il  enfants,  doot  'i  succombèrent  eu  quelquesjours,  après  avoir  pré^| 
sente  des  syinpIAmos  infoclieux.  Ces  faits  sont  d'autant  pins  reroar-^ 
qtialile-  qiu'  la  paralysie  infantile  ne  s'élail  montrée  qne  parquelipies 
cas  isolés  depuis  quinze  ans  à  Stockholm.  Comme  dans  IV-pidémie 
observée  par  Cordi^r,  les  syniplAme.s  généraux  du  début  furent  très 
inari|ués.  Oèvrc.  somnolence,  allntil  parfois  jusqu'au  roma.  cl  dans 
17  cas  les  altérations  s'élendnient  jusqu'aux  noyaux  moteurs  des  nerfi 
crâniens.  .\côlédes cas  de  paralysie  iiifantile  à  forme  bien  carnelérisé' 
Medin  observa  des  fornu's  larvées  ne  reproduisant  i|n'inooniplM 
iiieul  les  synlpt^^]lles  de  la  malailie,  \V.  Pasleitr  3  a  Hgnale  un  fait 
analogue  chez  »epl  cnfaiiti»  d'une  même  famille  qui  furent  tous  pris, 
dans  l'espace  d'une  dizaine  de  jours,  «le  fièvre  et  de  céplialalgie.  Cher 
l'an  d'eux  ces  BceidenLs  furent  suivis  des  sympli^mes  lypiques  d'une 
poliomyélite  antérieure  aigut',  tandis  que  chez  un  second  on  observa 
des  phénomènes  d'Iiémipk^gie  et  chez  un  troisième  une  paralysie  a 


ms 
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(1)  Gordier,  Li/on  mid-,  l"  el  ft  j«nvivr  1MI9. 

[ij  Ucdin.C.  H.  du  Conjiri»  Inlermt.dt  néd.  de  Berlin,  IstH),  Bd.  It.  AhUteil.  VrJ 
p.  97. 
(3)  W,  l'xleur,  Traïu.  of  tht  Clin.  Hoc.,  tiance  du  Sfl  nian  Itm.  vot,  \.VX. 
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rigiilil*^  <lu  membre  iiift-rir-ur  ^auclip.  Chez  les  ijuatre  autres,  la 
maladies  boruii  aux  phénomi'iipsilu  (ir-l>utaccon)pAgiiès,  chez  deux 
d'entre  t»ux,  d'un  Irouble  passager  de  l'i^uilibrc  nei-i'ciix  caracl^ris)^ 
pHncipalemenI  par  dt*  tremblements  et  dans  un  des  cas  par  du  stra- 
bisme- IV-clôre  I)  a  rapporté  Ogaleiiieiit  le  cas  d'une  petite  lillequi  Tul 
prise  de  fièvre  et  d'une  paralysie  faciale  perifislanle,  liuil  juui'»  après 
que  sa  sopur  avait  pri'-*onté  les  premier»  sympidmes  dune  paralysie 
iafantileévidente. 

\NATOMIK  PATHOLOGIOL'K.  —  Xous  .^tuilierons  successive- 
ment les  lisions  primitives  qui  sij^.^ent  <tans  In  centre  spinal,  et  les 
lésions  consécutives  ({ui  frappent  les  muscles  et  les  os  des  membres 
malades. 

La  téaion  de  ta  moette  n'est  pa»  en  général  appréciable  à  l'œil  nu. 
aussi  a-l-elle  échappé  longtemps  aux  recherclies  des  invesligaleur^^. 
Uan»  i|ueU[ues  cas,  cependant,  un  peut  déjà  la  soupçonner  en  cons- 
tatant l'atrophie  de  certaines  parties  de  l'axe  médullaire,  mais  sa 
véritable  nature  ue  peut  être  reconnue  i^u'au  microâcopr. 

Dans  deux  autopsies  <|ui  ont  été  faites,  l'une  doux  mois,  l'autre  six 
moisaprèsledéitultli-la  maladie,  Roger  et  Damaschino:^)  ont  trouvé, 
dans  la  substance  grise  des  cornes  anlérieures  de  la  moelle,  de  petits 
foyers  de  ramottiasenient,  qui  présenlaieul  les  traces  évidentes  d'une 
origine  phlegmasique:  ainsi  on  cont^talait  un  développement  anormal 
des  capillaires  avec  prolifération  îles  noyaux  de  la  ni^vroglie  el  de  la 
tuni()ue  adventice  des  vaisseaux,  ainsi  qu'une  accumulation  de  corps 
granuleux  ^leucocytes  en  voie  de  régressioa]  dans  l'épaisseur  de  la 
substance  grise  et  dans  la  gaine  lymphatique  des  capillaire-'^.  Dans 
une  lroi»ième  autopsie,  DuniascliinuelArclianibaull  .,3  unt  pu  étudier 
les  lésions  médullaires  quatre  semaines  après  le  début  de  la  paralysie. 
Le  fait  le  plus  inléi^ssant  qu'ils  ont  constaté,  c'est  la  présence  de 
foyers  de  myélite  al*solunienl  limités  aux  corne*  antérieures  el  dis- 
posés dans  des  coupes  longitudinales  sous  la  forme  de  chapelet. 
Dan-*  CCS  foyers,  on  voyait  encore  très  nettement  rhypén'-mie  \ascu- 
laire  du  début  cAte  A  cAte  avec  l'aUératioti  nerveuse  des  cellules  et 
des  tul>es  A  myéline  de  la  corne  antérieure.  Les  racines  rorres pondant 
aux  foyers  de  myélite  contenaient  déjà  un  grand  nombre  de  Gbres 
dégénérées. 

Medin  a  trouvé  à  l'atitopsie  de  deux  enfants  morts  le  cinquième  cl 
le  aixiénie  jour  de  la  maladie,  des  altérations  générale»  plaidant  en 
faveur  de  l'origine  infectieuse  de  celle-ci,  telles  que  :  petites  ecchy- 
moiies  suus  la  plèvre  ou  l'eadocarde,  altérations  parenchymatcuses 
de  la  fibre  cardiaque,  de  ta  rate,  du  foie,  des  reins,  des  gauglioDs 

(Il  Bj«iif«.  Sot.  mH.  et»  hâp..  ii  toMT*  ISOI. 

(1)  Bofn  cl  L»aiiia*i-li>iio.  Uas.  méil.  de  t'arù.  1871,  n"  il  Ct  «ulv. 

(S)  Duuucliino  et  ArctuunlMull.  Ret .  m«fu.  det  nuf.  de  l'tnf.,  1U3.  p.  U. 
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inéscnléi-ir[ueâ  et  des  folliciitcs  clo<t  dc-  l'inlrslin.  L'allc^ration  inflaro- 
DiaLuire  du  •aysItSmc  nt^rvtMix,  quoique  loralisi^c  |irinri)mlcrnciit  dam 
les  comcs  anlArioures,  frap[wil  par  sa  ilifTiisiori.  L'iiypt^rt-iiiie  s'i'len 
dail  à  tout  le  canal  racliidîcn.  alteigiiail  datis  ud  eus  le  biillic,  dans 
l'aulrc  le  cervuaii  tuiil  rnlier  :  Ipk  cornes  i)osU^ncure&  de  la  moelle 
parlicîpnienl  dan<t  tin  dfî«  rns  h  riivprr^niie.  IUi%leri,lj.  qui  a  rail 
nue  t'iiicli- approrondie  de  la  lèsiou  aiéduUaire  dans  ces  deux  cas,  la 
d>>si>,^iii^  pour  les  cornes  aniérieures  sous  le  nom  d'innammaLioD 
p» rend i\ (lia h'iiso  HiguC  avec  dt^pi^niVescenee  de*  cellules  gaiiglion- 
naii'es  el  d<^gi'iiêrc*cence  secondaire  des  racines  atilôrieurcs.  LfS 
iniînies  lésions  inn^nimnloires  dégrn^ralivM  furent  conslati'-es  da 
la  noyaux  do  l'IivpogloiCMï,  du  nerf  vague,  du  facial  et  de  la  sixit^jn 
pairo- 

Dans  tous  les  cas,  il  esl  l'arile  de  conslatf^r  sur  des  coujhss  dure» 
l'alropliif  <riin  l'crtain  iiondire  dt'  cellideft  ganglionnaires  des  corne*' 
tiult^rieures  el.  de  leurs  prolongemi^iU:^,  ainsi  qu'une  nlropliie  des 
lubes  neiTeux  qui  les  traversent  pour  aller  cunstîluer  le»  racines 
molricc!^  des  nerfs  t^pinnux.  La  liSsiun  de  la  subi^tance  grise  e»l  LautAt 
bilatérale,  mais  pins  marquée  d'un  ciMé  que  de  l'autre,  tantôt  uni- 
latérale;  elle  se  reticonlre  surtout  dans  le  renflement  hmbaîre, 
parfois  aus^ii  dan»  le  renflement  cerrical. 

liaiis  les  cas  anciens.  Inlrophie  des  cornes  antérieures  esl  t 
mîirqui'-e  ri  se  reconnall  di^jii  h  l'œil  nn  sur  les  coupes  colorres  ad 
earniiu;  an  trouve  aussi  presque  toujours  une  atrophie  des  cordo 
blancs  nittrro-Iatt^rauv,  plus  encore  de  la  partie  latt'-ralc  que  de 
partie  anti-rieuro,  atrophie  eonséculivc  qui  peut  s'accompagner  de 
sclérose  el  qui  est  d'autant  plus  avancf'-e  el  étendue  que  la  lésion 
primttiveesl  plus  ancienne.  On  constate  on  mi^me  temps  une  ntropliie 
des  racines  niitérieures  des  nerfs  du  ci5lé  malade  ;  les  nerfs  périphé- 
riques <|ui  se  rendent  au  membre  paralysé  sont  diminués  de 
volume. 

Les  altèraUons  deit  tnftsvlts  sont  celles  qui  ont  le  plus  frappé  les 
ol)scr\"aleur».  ilerlains  groupes  musculaires,  parliculit-remeut  ceux 
dos  membres,  sont  atrophiés  à  des  degrés  divers;  quelques  muscles 
sont  diminués  de  volume,  mai»  ont  conservé  leur  aspect  normal  ;  d'au- 
tres sont  pilles  cl  décolorés.  Dans  les  cas  anciens  quelques-uns  sont 
dépourvus  de  fibres  charnues  el  réduits  A*  l'état  de  membrane  apo- 
névroUque;  d'autres,  qui  ont  conservé  en  partie  leur  forme  el  leur 
volume,  ne  renfennenl  plus  (jue  de  la  graisse. 

La  tnajeurc  partie  des  faisceaux  primitirs  subit  au  déhut  une  atro- 
phie simple,  sans  dégénérescence  graisseuse;  h  ciMé  des  fibres  atro- 
pliiées,  on  peut  en  trouver  d'autres  liiy[»e[lrophiées  (Déjcrinc.  JolTroy 
et   Achard  \i\).  Ouebjues  observateurs  ont  constaté  en  outre  des 

(1)  Itiiskr,  Aoj-tf.  med.  Arch.,  XX,  ii"  !3,  IKKS. 

(2)  Joffro;  et  Acttm-J.  Arch.  de  niéJ.  exp.,  isito,  I,  p.  >1. 
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k'sîons  irrilatives,  IcJles  qu'une  prolif»  rnlîon  «lu  myolommt'  Roger 
cl  Dainanctiino).  On  renconir»'  lifiliitu<ill«mi*nl  «Inns  le  muscle  malade 
une  surciinrgi'  graisseuse  parfois  con^diVablc;  les  înlcrMices  des 
faisceaux  primilif!^  sont  remplies  «fc  vésicules  adipeuses,  landis  que 
les  faisceaux  eu\-mfiines  soiil  diminués  clt>  vuiuine  uu  m^mn  mluils 
à  leur  myolt-mme;  celle  accumulation  «le  ^raiiti^c  esl  insignifiante 
djD&  certains  cas  d'atrophie  avancée  et  IrJts  anciens  l'Vnlkinanu  et 
Slcudeuer].  Il  pantH  dom-  probaMe  «]ue  ralnipluc  des  faisceaux  avec 
ou  sans  proliréraliou  conjouclive  est  le  fait  essentiel  tiaiis  la  para- 
lysie spinale  inranliLe  cl  «pie  i'accumulalion  de  la  graiï'Se  dan:»  les 
muscles  n'esl  qu'un  phénoiui'-ne  Aecondain-. 

Les  »s  participent  habituellement  ù  lalrophie  ;  ils  sont  alors  dirai- 
niés  de  voluuic  :  le  tissu  usseu3£  est  raréfié  el  la  moelle  est  chargée 
de  cellules  ndi|»cuse>«.  l-'nm^L  »lo  iléveIop[>enient  ou  Talrophie  porte 
sur  toutes  les  parties  de  l'os  et  en  [wrlietilior  sur  les  canalicnles  de 
llavers,  qui  ont  un  diamètre  moindre  qu'à  l'état  normal  lioffroyel 
Acliard}.  L'atrophie  du  syNlème  osseux  n'est  pas  dans  un  rapport  né- 
cessaire  avec  le  degiV*  de  i'nlrophie  luusculniro. 

Kn  résumé,  la  lésion  prinuiive  de  la  paralysie  infantile  consiste 
dans  une  myélitesuraiguë.  limitée  aux  cornes  antérieures  de  la  moelle. 
Cette  innaminaliùti  déUulerait,  d'apré*  Cliarcot,  par  tes  cellules  gan- 
glionnaires, d'Aprè«  [toger  cl  Daniaschino  par  les  vaisseaux  et  la 
névroglie.  Toutes  les  aulre.s  lésions  de  la  maladie  peuvent  être  con- 
sidén-es  comme  des  troubles  lrophi(pK's  secondaires  résultant  de  la 
dcslructiou  *les  cellules  ganglionnaires.  L'expérimentation  physiolo- 
gique le  ilémouire  :  PrcvosL  a  réussi,  dans  un  cas,  à  produire  une 
paralysie  alrophiqiie  des  membres  chez  un  jeune  rat  dont  il  avait 
piqué  la  moelle  i^l  . 


DESCHIPTIO.N.  —  Début.  —  L  n  enfjint  est  pris  dans  la  miil,  sans 
cause  appréciable,  el  au  milieu  d'une  santé  parlaile,  de  liùvrc.  d'agi- 
taliou.el  l'on  lï'aiHfrijuil.  au  malin,  qu'il  o»l  privé  de  l'usage  d'un  ou  de 
plusieui-s  de  ses  membres;  tel  est  le  début  le  plus  habituel  de  la  pa- 
ralysie infantile.  Plus  rarement  la  maladie  survient  silencieusenienl 
sans  n>acliou  générale;  on  s'aperijoit  un  jour,  par  hasard,  qu'un  ou 
plusieurs  membres  sont  réduits  à  un  état  d'inerlie  alisoltie,  .-ians 
qu'on  puisse  fixer  l'époque  exacte  à  laquelle  remonte  l'accident. 
bans  quelques  cas  exceptionnels,  le  débul  de  la  maladie  est  annoncé 
par  des  convulsions. 

La  fièvre  inHinle^  sur  laipielle  Koger  a  le  premier  attiré  l'attention, 
a  été  constalée  par  Labordc  '2)  ilans  lu  cas  sur  50  :  elle  ne  dure  \ms. 
plus  de  vingt-quatre  ou  de  quarante-huit  lieures  en  général,  aussi 
écbappe-l-elle  souvent  ù  l'atlentiun  des  parents.  Dans  l'épidcniie  ub- 

(t;  J.-L.  Prcvosl,   C.  R.  de  U  St>c.  rfe  fcio/..  Ib  avnl  IS73. 

(sj  Labordc,  De  la  paralysie  <lile  csunlictlc  de  l'onrancc.  Puis,  ISU. 
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scrv^  par  Cordicr,  In  iH'-vn;  n  iyi-  violcote  chez  lo  pluH  grand  oonJjre 
»l(rs  pdiU  mnladcfi-,  elle  a  paru  Hre  tn  rapport  arec  Im  lésions^  mè- 
dullaire»;  chei  ud  des  enfants  ([ui  préstnla  une  paralysie  «(rfffrhiqiie 
étendue,  elle  a  Hé  lr6«  tnarquf-e  cl  a  per^Ul^  'juiitic  jour?.  La  ftbtn  ^ 
peut  s'accompagniT  parfois  de  cotilracliitfs  l^p^r(*s  tl  fupare*,  on  H 
encore  de  Jouteurs  dans  les  membres  paralysrs  [West.  K<*nn*dv  . 
L'articnlalion  du  genou  et  celle  du  coude  sont  quelquefois  doulou*  ^ 
reuscA  'J.  Simon}.  f 

Période  paralytique.  —  La  paralv-^ie  qui  subsiste  nprH  la  dipfwiri- 
lion  de  la  lièvre  prt-ïH'nte  de<;  earaelùn's  qui  lui  snnl  propres  ;  elle 
n'eholil  quo  la  motilit^  el  laisse  la  sensibilité  inlaele;  elle  ne  Trappe 
jamais  ni  l'inlesUn.  ni  la  ressie,  enfin  elle  nlteint  d'eniblèc  son  maxi- 
mum d  intensité  el  d  extension.  La  forint' pai'upiéi/iijtie  eat  la  plu«  fré- 
quente; dans  trente  cas;  où  Laborde  a  pu  noter  exaclement  la  forme 
de  la  paralysie,  la  paraplégie  ixistait  vin^t  el  une  fciï.  D'abord 
complète  et  égale  de*  deux  cOtés.  elle  ne  larde  pa«  à  pei-dte  de 
»on  inlenfttlé  el  jt  se  localiser  dans  un  seul  mend^re.  Au  début,  dans 
les  cas  1res  intenses.  In  paralysie  peut  sV-jeiuIre  aua^'i  au^  membre» 
supérieurs,  tanlùl  A  un  <;eiil  bras,  tanttil  à  tons  deu\:  dans  35  cas 
sur  H,  West  a  trouvé,  que  les  jambes  et  les  bras  étaient  atteints  à  In 
fois.  La  forme  liémiplétjvjne  \  paralysie  du  bras  el  dp  la  janita!  Iiomii 
njinesj  est  rare,  cl  il  est  probable  (pie  parmi  les  obser^alionî.  citées 
se  sont  jtlissés  des  cas  de  paralysie  d'origine  cérébrale.  Laborde  cite 
deux  cas  rlu  pmxiltfsie  croisée  [mi  bras  d'un  côté  avec  une  jambe  du 
cAté  opposé].  KuHji,  exeeptionnellenieut,  la  paralysie  peut  se  généra- 
liser d'emblée  el  s'étendre  dés  son  apparition  non  seulement  aux 
quatre»  membres,  mat*<  encore  nu  Ironc  el  uu  cou.  *■  Dans  ce»  condi- 
tions, dit  Laborde.  si  Ton  essaie  t|e  mellre  le  pelil  ntalade  sur  si^s 
jaml>es,  celles-ci  !>alTais«ent  et  ne  peuvent  le  supporter;  il  tombe  si 
l'on  n'y  prend  ganle.el  In  chute  esilJ'aulanl  plus  facile  que  les  mem- 
bivs  supérieurs,  égalemonl  iiai-alysé».  ue;»euvenl  laprévenirou  l'atlé- 
nuer.  Non  seulemenl  la  situation  et  la  marche  sont  inipo'*sible*^.  mais 
le  petit  malade  ne  peut  nii>me  pns  ?e  tenir  sur  son  séant  ;  ses  reins 
fléchissent  H  cédenl  sous  te  poids  du  Irone,  tandis  que  la  iHc  vacil- 
lante tombe,  soil  on  flvaul,  -«oit  en  arriére,  sur  lune  ou  l'autre 
épaule.   ) 

Les  membres  paralysés  prennent  rapidement  une  leinle  blcuAlne, 
ils  sont  [Uu-*  froids  que  les  membres  épargnés,  mais  ils  conserrenl 
néanmoins  toute  leur  seusibililé. 

L'Hcciricité,  comme  Duchenne  l'a  montré  le  premier,  pçnnel  de  ■ 
consinter  de  Itonne  heure  l'élendue  de  la  lésion  centrale,  d'apré»  le 
notnbro  des  muscles  dont  la  conlmclilité  électrique  n  soufferl.  Iians 
les  muscles  voués  ô  l'atrophie,  la  conlraclililé  faradique  se  perd  de  ■ 
très  bonne  heure  soit  daus  le  nerf,  -oil  dan?-  le  muscle  ;  la  conlrac- 
lililé; galvanique  du  muscle  est  un  peu  exagérée  au  débul,  puis  dimi- 
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nue  J'inLuusiLé  avec  les  progrès  île  l'alrophie;  iJo  plus,  on  obi^on'a' 
ilaris  les  muscles  mnlailes  In  K-aclion  dr  il('gt'*u<'-rc«^Ciriii;t?  uu  rêaclion 
il'Ei-ft.  qui  efel  carocU-risûe  principalement  par  la  par<rss-e  vX  la  lon- 
gue durée  de  la  conlractiou  musculaire  proroquée  par  te  couraal  gai- 
vanique  el.  en  second  lieu,  par  l'inversion  de  l'aclion  polaire. 

La  réacliou  de  dég^néft^scence  l'iï  Dl  présente  deux  degré*  dilTt'- 
reols,  imporUnls  a  reconnaître  pour  rtahlir  le  pronostic  de  la  resti- 
tution musculaire  par  le  traitement  électrique.  Dan*  la  forme gratv, 
le  nerf  e»l  incxcilable  par  le  g;alvanîsmc  el  le  Taradisme  ;  le  rou«>cle 
ne  rt'potid  plus  qu'à  l'excitation  galvanique  ;  In  contraction  est  Icnle 
et  paresseut^e;  cllr  est  plus  forte  pnr  lafernielure  du  pAle  positif  que 
iMr  la  fermeture  du  pAle  m'gatif  ou  tout  ou  moins  liiie^t  égale.  C'est 
la  dernière  contraction  <[ui  persiste.  E^lle  finit  au^si  par  disparaître 
au  bout  d'un  temps  qui  varie  de  six  mois  k  uu  an.  Dans  la  forme 
mmjenne,  beaucoup  moins  grave,  le  nerf  est  encore  excitable  par  les 
deux  courants,  le  niuî<cle  «également,  mais  avec  les  caractères  de 
la  réaction  de  dégénéi-esccnco. 

Les  mouvements  l'êflexe»  ne  sont  pas  toujours  abolis  dès  le  début 
dans  les  mrmiircs  paralysés;  Laborde,  qui  a  eu  quatre  fois  <^;ulem«*nt 
l'occasion  d'étudier  l'aclion  réHexe  à  une  époque  rapprochée  de' la 
période  d'invasion,  a  constaté  deux  fuis  une  abolition  complète,  une 
fois  une  diminuliiui  el  une  fois  l'intégrité  aliMilne  des  monvenienls 
réflexes.  l.créfle.rctlu  i/«nou  est  en  général  diminué  ou  peut  disparaître 
oultèrenicnt  quand  le  foyer  médullaire  est  dans  la  région  lombaire. 

Au  bout  d'un  temps  ipii  varie  entre  trois  et  quiu»>  jours,  survient 
une  rémission;  la  paraljïiejw  retii-e  proyressivemeitt  pour  se  hmliser 
dans  un  .seul  membre  ^une  jambe  ou  un  bras)  ou  même  seulement 
dans  quelques  muscles  d'un  des  membres  et  les  frap|>er  dè$  lors 
d'impotence  délînittve.  Klle  se  relire  en  général  des  parties  ^^upé- 
Heures  aux  parties  inférieures,  mais  suit  aussi  dans  quelques  cas  une 
marche  inverse.' 

Les  cas  oi'i  la  paralysie  (lisp;trait  sans  lai.s)Htr  de  (rares  sont  excep- 
Uonnels  ;  on  peut  cependant  interpréter  par  une  guérison  complète 
de  la  maladie  <pielques-unes  des  observations  que  Keuneily  relate 
sous  le  nom  do  paralysies  teuipurairos.  Il  faut  admettre  alors  qu'il  y 
a  eu  une  poussée  cungeslive  dans  la  moelle,  sans  destruction  des 
cellules  motrices.  C'est  seulement  ainsi  qu'on  peut  ex|iliquer  une 
observation  de  LaLiorde,  relati%'e  à  un  enfatit  qui  fut  pris  à  trois  mois 
d'intervalle  de  deux  attaques  de  paralysie  accompagnées  de  lièvre  et 
suivies  d'une  guérison  complète;  ce  ne  fut  qu'après  une  troisième 
attaque  que  la  paralysie  s'établit  définitivement  et  persista  avec 
prédominance  dans  l'un  des  membres- 

L'un  de  nous,  M.  D'Espine    t.,  a  observé,  comme  forme  intermé* 


(I)  D'Espine,  Congrit  internai,  <lt  mtfi/.  Je  Copenh^gae,  lUSi. 
VEAFonL  cL  ]'i<:oT.  —  Mal.  d«  l'cDranco. 
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diairc  enlro  la  forme  (Mist^au^ère  de  Kennedy  et  la  forini-  alropbiqu». 
un  ra!«  dans  lequel  la  [>aralysic  Hai\  staliotmairc  depuis  le  débul  de 
la  maladif,  'jui  reiiionluit  à  deux  ou  Irois  mois.  Les  r^Actions  élec- 
Irî'iues  (-laifiil  re«li^os  à  peu  prt^s  normnies  pour  le  nuisrlc.  i-omme 
pour  le  nerf,  sauf  un  peu  de  paresse  dans  1rs  conlra<:liun-t  de  certains 
mu^le»;  l'alrophlo  mtiitculairc  nXail  pas  encore  développ^'o.  L'im- 
potence fonclioiinelle  disparu!  compli'-lenient  apn^  (rois  mois  d't'lec- 
trîsalioQ  loraiisi^e.  La  guéiison  .s'csl  maintenue  depuis  lors.  Os 
fornies  Inl^rm/'diaîres  rappellent  les  formée  aborliv&a  des  maladies 
iiifi'i'tiiMise^. 

Période  atrophiqne.  —  Tandis  que  lu  plus  grand  nombre  des 
muscles  Loul  d'abord  paralysés  recouvrent  leur  contractilité  voloo- 
laire  el  éleclrique,  d'autres  sont  frappûs  d'inertie  délinitive  et 
a'alro/fhirnl. 

Il  est  Iri)!^  rare  de  voir  tous  les  mu&cles  d'un  membre  également 
atteint!^  :  Duchenne  ra|>pnrle  cependant  le  cas  d'un  enfant  chez 
lequel,  non  sr-ulement  tous  le:4  mufles  de  la  jnnibc,  niai)t  encore 
ceux  des  deux  cuisses,  à  l'exception  du  li<nseur  du  fascia  lata,  «étaient 
complètement  atrophiés  el  graisseux.  Habituellement,  ladestruclion 
se  Concentre  sur  certaint^  groupes  musculaires. 

A  lajuinhr,  les  niusoles  rpii  sont  le  plus  tiouvcnl  atrophiés  soal 
les  pl^roniers  latéraux,  l'cxlenseur  commun  et  le  jambier  antérieur; 
pa^foi<^  la  paralysie  se  localise  plus  particulièrement  dons  les  gas- 
Irocni^miens.  A  la  cui*!sc,  rali-opliic  ulteinl  surtout  lo  triceps  cru- 
ral généralement  d'un  seul  côté,  mais  ce  muscle  est  très  rarement 
atrophié  dans  toute  sa  niasse. 

Au  membre  supérieur,  l'atrophie  porte  surtout  sur  le  deltoïde 
dans  sou  tiers  antérieur:  iJuchenne  eîie  le  cas  d'une  paratysitc  ol 
d'une  airophie  simultanées  du  deltoïde  el  du  triceps  brachial.  Le 
grand  pectoral  rsl  toujours  épargné.  Les  muscles  de  l'avanl-bras 
perdent  aussi  quchjui'roi-^  leur  contraclilil^'-.  mais  ne  disparaissent 
presque  jamais  cntit'* rement.  Contrairement  A  ce  qui  arrive  dans 
d'autres  alTeelions,  la  paralysie  des  inlerosscux  est  excessivement 
rare  dans  la  paralysie  infantile. 

Suivant  Laborde,  ratro[>hie  des  muscles  qui  restent  frap|H's  de 
paralysie  commence  à  s'accentuer  dan  j;  le  conranl  du  deuxième  mois; 
d'après  Heine,  elle  ne  devient  véritableineul  man|uée  qu'aprùs  un 
ou  deux  ans. 

A  la  longue,  les  muscle»  atrophiés  ri»iss<>nt  par  ^*trc  incxeilables 
par  lV/fc/r/V<7<',  même  par  le  pôle  positif  du  >.'ouranl  galvanit|ue  ; 
c'est  la  preuve  de  leur  déchéance  définitive. 

Dans  tous  les  cas  intenses,  l'atrophie  ne  se  boiTic  pas  aux  cnuM:Ies. 
mais  s'étend  aussi  aux  os,  oux  légumeats  et  aux  vaisseaux  du 
membre  alTecté  qui  se  raccourcit,  devient  grêle  et  s'an-ôtc  dans  son 
développement.  Cher,  un  enfant  de  neuf  ans  observé  par  Laborde,  le 
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membre  inrérieur  gauclie  frappe  <le  paralysie  pré^ealail  un  raccour- 
ciâttemonl  de  3  cenlimMrc;!;  au»»!  la  inarclic  élail  forl  difticite, 
amenait  une  proroplc  faligue  cl  s'acconipagiiail  d'une  forU*  clau- 
dicnlion.  Dans  qiicli|ucs  ca%,  le  raccourcissement  pcul  atlcîudrc 
5  à  fi  «■i^nlimMrcs. 

Défomatioiu.  —  L'aLrophio  osseuse  el  musculaire  entraine  k  sa 
suite  des  altitudes  vicieuses  et  des  déformations  permanentes  des 
membres  qui  varient  suivant  le  siège,  et  le  dcgr<^  de  la  papalvsie, 
suivant  l'Age  au(|ucl  IVnfnnt  a  éli'  paralysa  el  suivant  le  tniitemcni 
«roployé.  Nous  ne  pouvons  que  menlionner  ici  les  déformations  les 
plus  importantes,  cl  nous  renvoyons  pour  leur  étude  approfondio 
aux  trailèâ  d'orthopédie. 

Au  membre  inférieur,  ou  peul  observer  le  développement  de  toutes 
les  variâtes  du  pifd  liot.  I^  plus  fréqucnle  est  le  pied  e'quiri'Varus, 
attitude  normale  du  pied  entraîné  par  son  propre  poids;  aussi  est-ce 
la  déformation  qu'on  obîservc  liabituellemenl  chez  les  enfants  para- 
lysie i|ui  ne  marchent  pas  encore.  Le  pied  ratgus  s'observe  chez  les 
malades  plus  Agés  qui  marchent  déjà  au  moment  de  l'invasion  de  la 
paralysie:  en  efTet,  Ionique  l'enfanl  marche,  il  pow  toute  ta  plante 
du  pied  par  terre  el  fuit  porter  le  poids  du  corps  sur  la  partie  Interne 
des  deux  pieds:  grAce  i\  la  faiblesse  musculaire,  la  voûte  plantaire 
finit  alors  par  s'efTomJn'r  [pied  plut,  cl  le  bord  externe  par  se  relever 
{vaiffus),  quels  que  soient  d'ailleurs  les  muscles  paralysés  ;  Volkutann;. 
Uuehenne  a  alliré  rallcntion  sur  une  variété  rare  de  talus  qui  a 
loujours  une  origine  fiaralyti(]ue,  c'esl  le  talus  pied  creux,  dans 
lequel  le  talon  e^L  abai^^sé  eutntne  dans  le  talus  urdinaire,  et  en 
outre  l'avanl-picd  se  creuse  par  exagération  de  la  concavité  plan- 
taire; cette  déformation  serait  due,  suivant  Duchenne,  tantiM  à  la 
rétraciion  des  fléchisscui-sdes  oricil»,  lantAlàcctlc  du  long  péroiiier. 
Le  genou  est  en  général  un  peu  reUché;  il  s'incurve  quelquefois  en 
avant  pendant  la  marche.  L'enfant,  pour  pouvoir  marcher,  trans- 
forme son  membre  im[)otenl  en  une  lige  rigide  et  fait  tomber  son 
centre  de  gravité  aii-devanl  de  la  jointure;  dans  ce  but,  il  fait  basculer 
en  avant  *on  bassin  el  ci-eusc  par  compensation  la  colonne  verté- 
brale lombaire.  La  lordose,  qui  est  très  frêquenle  chez  les  enfants 
paralyliigues,  est  presque  toujours  une  courbure  de  compen^^liun  et 
n'est  qu'exceptionnellement  le  résultat  d'une  atrophie  delà  masse 
sacro-lombaire. 

Au  membre  supérieur,  les  déformations  les  plus  fréqncnles  sont 
les  suivantes  :  Le  bras  pend  inerte  le  long  du  corps;  il  contraste  par 
sa  maigreur  et  son  raccourcissement  avec  le  bras  du  cOté  opposé  du 
corps;  les  doigts  sont  lléchis  dans  la  paume  de  la  main,  mais  peu- 
vent exécuter  encore  quelques  petits  mouvements  ;  la  main  est  flécliie 
sur  l'avant-bras  en  dcnii-pronatlon;  le  coude  est  étendu,  mais  non 
rigide.  La  déformation  la  plus  constante  el  parfois  la  seule  que  pré- 
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scnle  le  meinlirc  supiïricur,  est  Vapialissemenl  de  l'épatilr  ;  la  leie  de 
rhum^rus  est  facile  à  sonlir  en  avant  sou»  la  peau,  gnlo  à  l'alropliie 
du  deltoïde-,  rllf  vsl  nUaii-Kée  cl  9c[iarce  de  Incromioii  par  un  creux 
qui  pcul  parfois  admellrc  le  doigt;  on  rcmarfuir  en  outre  dnns  fer- 
tain»  cas  une  coniraclurc  Ic'-gèrc  du  grand  dor^ial  cl  du  grand  pccLornl. 

PIIONOSTIC.  —  Le  plus  souvent  favorable  quant  t  la  conwrva- 
Uon  de  la  vie.  le  pronostic  de  la  paralvfiio  infaulik'  est  lr<!s  rf\cbcux 
quanta  la  gu^TJson  do  l'atropliic  musculaire.  La  sanU^  gtVai^rale  se 
conserve  iuidf:;rr  lus  Irsioii:*  locaU's  et,  h  part  les  cas  foudrovaiilft  du 
dt'but,  quand  les  enfants  succonibuut,  cVhl  toujours  in  une  maladie 
intercurrente. 

L'airopilie  musculaire  est  incurable,  mais  lous  les  mu&cIe^  [»ara- 
Ivsé»  ue  sont  pas  voués  nt-ccssaîrenu-nt  à  ralropliie,  et  il  pantU 
à  peu  près  certain  qu'un  IraJtemcnt  électrique  appliqué  de  bonne 
heurt-  peut  arracher  (piclques  muscles  à  la  déchéance  linalc. 
l>uchenne  regardait  comme  un  présaj^x;  certain  d'atrophie,  la  perle 
de  In  coiitrnclilité  fararllqiu*  iiu'on  observe  dé*(  le  début  de  la  maladie 
dans  certains  muscles,  mais  ce  signe  est  loin  dV'^Ire  absolu,  cl  l'on  n 
vu  parfoiti  revenir  le  mouvement  vuluntalre-  dans  des  muscles  qui 
avaietd  perdu  niomontnnéruiMil  la  faculté  dn  so  contracter  iwua 
rinDuence  du  couraut  électrique. 

Ajoutons  ({u'ou  a  vu  excuptiounellement  un  ancien  fojer  do  para- 
lysii^  infantile  devenir  fi  l'Age  adulte  le  point  de  départ  d'une  nouvelle 
amyotrupUie  à  forme  aigut;  ou  plus  bouveut  clirouique. 

UIAfiNOSTlC.  —  A  une  époque  rapprochée  ilu  début  de  la  mala- 
die, le  diagnostij;  priîsenle  rarement  des  difficultés  sérieuses,  surtout 
si  l'on  peut  obtenir  des  rcnsdignemcnls  précis. 

L'invasion  soudaine  de  la  paralysie  «prrs  l'rtgede  si\  inoiscliez  un 
otifanl  sain  et  bien  conformé  exclut  tout  d'abord  l'idée  d'une 
paralysie  congénUale. 

La  jiaralysie  spinale  se  distingue  di*  toutes  bîs  {MtrtilijsieA  (forigine 
encéphalique  par  Tabsence  Jiabituelle  de  sjmptùmc  cérébral  per- 
sistant, tel  que  le  strabisme,  l'hémiplégie  faciale,  l'embarras  de  In 
parole,  un  trouble  des  facultés  inlcllectucEles,  le  développement 
anormal  de  la  téie  ou  lanesthésie;  l'absence  de  ces  symptAmes- 
permcttra  de  faire  le  diagiuisiic,  m<"-mc  dans  le  cas  o£i  la  paralysie 
spinale  aurait  été  précédée  de  convulsions.  L'inlÔRrité  de  la  con- 
tracMlilé  Tarado- galvanique  distinguera  toujours  Icîï  |Mirrtlysies 
cé^éb^ldc<^  de  la  paralysie  spinale. 

La  paralysie  dotiharcuse  dcf  Jeunes  enfanls,  décrite  par  Chassai- 
gnacili,  ne  pourra  être  confondue  avec  la  paralysie  spinule.  Elle  s'ob- 

^1)  ChaMaignac,  Areh.  gin,  d«  mtdi.,  itM,  L.  I,  p.  «33.  —  Voir  auuî  :  Bninon» 
pren*  tnéd.,  39  juin  U9S. 
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serve  chct  k-*  rnfHiiU  de  deux  à  cinq  ans,  tenu*  par  lu  main,  dont  le  bras 
relevé  bru&ijuemoni  an  moment  d'une  chule  est  soumis  h  une  Tio- 
trnle  Iraclion  de  bas  en  liant.  Il  vn  rt^sulli'  une  paralysie  llapcidc  du 
membre  sijp(*rii'ur  avec  douleur  «iponlan^  ou  provcH|ui^r  par  le 
moindre  os«ai  de  mobîlii^alion  du  membre.  Celle  torpeur  douloureuse 
disparaît  d'elle-même  après  une  dur^-e  de  un  h  sept  jours.  Elle  parait 
•lue  tantiM  à  imo  entorse  juxla-^pipbvsaîre  'Ollier:  ou  A  une  subluxa- 
liiin  de  la  lélc  du  radius,  lantAI  h  un  simple  tiraillement  du  pb-xtis 
lirachiid. 

La  ftnrnhjsie  lUphtérique  se  distinguera  toujours  de  la  paralysie 
spinale  pnr  les  conimi'-moralirs,  par  s»  mai*clio  loulo  spi'^eîalc  el  par 
ia  paralvsie  du  voile  du  pillais,  i|ui   raccom[>agiic  presque  toujours. 

A  une  épo4|ue  i^loignée  du  début,  l'impossibilité  d'avoirdcs  renseî- 
{{nemenU  prtV-is  sur  l'invasion  et  la  marche  ilr  la  paralysie  peuvent 
rendre  parfois  le  diaguiislic  diriirilc.  I.'nlisenre  do  troubles  de  In  sen- 
«ibiUté,  la  locali^lioa  de  la  [>aralv»ie  dans  cerlaios  muscles  et  ralro* 
fihie  cons^-eiilivc  du  membre  permellronl  en  général  d'éliminer  la 
paralysie  de  cause  périfthérit/ue. 

TlïMTKMKNT.  —  C'est  seulement  au  début  <le  In  maladie  (ju'on 
a  i|iieli|ues  chaneos  de  renrayor.  Plus  tarrj,  quand  les  cellnleâ  gan- 
glionnaires sont  atrophiées  ou  détruites,  on  ne  pourra  plus  qu'atténuer 
les  const'Npiences  de  ces  lésions  en  relevant  la  vitnlilé  des  muscles 
frapiH's  ou  en  remédiant  de  son  mieux  aux  dérormniiuns  [larnlytiqties 
dtw  membres. 

On  opposcni  dans  les  premiers  jours  un  traitement  rationnel  aux 
lésions  niédullaire<i.  On  n'hésitera  pas,  pendant  l'uraifentnammaloire, 

placer  une  ou  tiens  îiangsues  à  l'anus,  dea  ventouses  s^'clies  ou 
même  scariliée*  le  l^nf*  de  ta  colonne  vertébrale,  ou  bien,  comme  le 
recommande  Boucbul.  à  appliquer  de  petites  pointes  de  feu  tous  les 
deux  jours  pn'-s  du  Toyer  médullaire  présumé.  Si  l'ilgc  et  la  consti- 
tution de  l'enfant  le  permettent,  on  administrera  en  même  temps 
quelque  ilérivatif  sur  le  tube  digestif,  tel  que  le  calomel  et  la  scam- 
monée.  Altliaus  préconise  les  injections  d'erynline  fuites  deux  fois 
par  jour  aux  extn'-niités  inférieures:  la  dose  par  injection  serait  |)Our 
un  enfant  de  un  à  cin<[  ans  de  0,015  à  O.Oi  d'crgoline.  Il  faut  «'arrêter 
ou  diminuer  in  dose,  dés  que  l'on  n  jiroduit  un  rayopis  des  pupilles. 
Allbaus  cbcnhe  à  obtenir  ainsi  une  ischémie  de  la  moelle  et  6 
arrâlcrla  congestion  apoplectiforme. 

Dès  que  la  période  aiguO  sera  passée,  on  soumet  Ira  la  moelle  ù 
des  co«/-ff/i/K  co«/m(M  descendants  tré*  faibles  de  lu  à  20  éléments), 
«n  plaçant  le  pôle  positif  sur  la  colonne  vertébrale  et  le  pôle  négatif 
sur  le?,  membres  paralysé»;  les  séances  ne  doivent  (>a6  dépasser  au 
commenccmenl  vingt  mioulcs.  Plusieurs  auteurs,  tels  que  Ililzig  et 
jargensen,  ont  signalé  les  bons  cDTctsdece  tmilemenl;  d'autres,  au 
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conirnîrp,  n'en  onl  rioti  oblpnii  ;  il  ce,l  prnhaMc  que  ces  dernîcr»i  onl 
agi  à  une  époque  trop  èloignt^e  du  di^biil  ilc  la  maladie,  quim'J  l'atro- 
phie des  cellules  nerveuses  élîiit  déjà  consommée.  Mouchut  Joiino  le 
coiitseil  «te  faire  passer  te  courunl  galvaniijuf  pciidanl  plusieurs  heure* 
cooséculivcs;  ce  mode  de  Iraitemenl  lui  aurait  donné  d'exccllcnis 
résullatf)  dans  «juelques  cas  récrnls.  Erb  recommande  un  (raîlemenl 
P^lvflniqiie  de  sÎy  mois  à  un  an  pour  les  cas  n^oenls;  il  place  d'abord 
une  ffi-nndc  élcrlrode  Mir  le  fovcr  miifdullnirr  cl  Vautre  sur  la  partie 
antérieure  du  tronc,  et  applique  des  courants  nmdérés  «le  une  ù  deux 
minules  rhacun,  d'abord  avec  le  pl^)e  positif  i^ur  la  moelle,  puis  avec 
te  pflle  nétjatiF.  La  séance  est  terminée  par  l'npjiliealion  d'un  courant 
conlinudc  In  moelle  aux  muscle?^  p.iraly!M''s,  eu  plaeanl  à  la  périphérie 
le  pdie  acLir,  c'est-à-dire  celui  qui.  à  cluique  inlerrupUon.  peut  encore 
déterniiner  une  contraction  muAculaire;  c'est  en  général  le  pOle 
posilif. 

Le  sulfate  de  strychnine  est  un  adjuvant  utile  du  Iraitemenl  élec- 
trique el  pourra  élre  employé  conjoinlenieiit  ilés  le  second  ou  le 
troisième  mois  de  la  pnralvsie  ;  il  sera  administré  à  la  dose  d'un  mil- 
ligramme par  jour  en  potion  ;  on  pourra,  en  surveillant  allenlive- 
ment  !es  effets  du  médî coûtent,  augmenter  progressivement  celle 
doHO  d'après  les  elTels  observés.  Dans  certains  cas,  la  slrjchniiio 
a  paru  plus  eriîeaco  en  injections  sous-culanées;  celles-ci  seront 
données  à  lia  dose  il'un  demi-niilligranune,  qu'où  élèvera  gra~ 
ilucElemenl  ft  un  milligramme  cl  demi;  ces  injections  seront  répétées 
deux  ou  trois  fois  par  scmaitue. 

Les  bdins  sulfureux  et  les  hains  de  mer  peuvent  être  aussi  utiles  & 
la  période  de  réparation  uiusciihiire. 

Plus  tard,  quatul  la  paralysie  s'est  localisée,  il  l'aul  se  hâler  île 
renir  en  aide  aux  muscles  encore  exciinbles  par  une  tjijmnasUque 
convenable  ;  A  ce  titre,  la  g}*mnasliquc  passive  d'après  lu  méthode 
lie  l.irig,  les  rrictions  slinnilnnles  et  surtout  des  séances  de 
faradisalion  pourront   rendre    de    grands  services. 

On  fera  marcher  les  enfanta  fr  plus  Ifil  posaihle,  on  proscrira  les 
béquilles  ;  on  suppléera  A  la  faiblesse  miisr-iilaiiv  par  dos  nllvtlct 
rigides,  et  on  corrigera  la  déviation  du  pied  par  une  holline  urtliO' 
pédique.  Il  est  aussi  Irts  important  Je  lutter  [leudaut  la  nuit  contre 
l'équinif^me  et  le  creusement  de  la  plante  du  pied  au  moyen  d'une 
attelle  pl'inttiire  lixée  par  une  bande  roulée,  qui  relève  le  pie<i  sur  la 
jambe.  Si  l'atrophie  du  triceps  crural  est  Irès  marquée,  il  sera 
indiqué  de  remplacer  l'action  in*lispeuft.able  de  ce  muscle  par  un 
nppareil  protliéliquc  (ressort  o\\  bande  de  caoutchouc). 

H  sera  toujours  possible  de  faire  marcher  convenablement  les 
jeunes  paralytiques,  à  la  eondilion  d'employer  des  appnreils  orlliopé- 
diqiies  qui  puî-^senl  «^tre  supportés  par  le  mnlade  et  qui  conibaltent 
eflicaconienL  la  déformation  ;  ces  appan-ils  demandent  imo  survcîl- 
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tancp  minuliruse  si  l'on  veut  t]ue  ]»  liérormulion  ulroplùque  diminue 
par  In  tnnrrhp  au  lieu  trougmenler. 

La  lênolomU.  qui  ren<f  de  griin<l!ï  services  dan»  les  cas  de  pied  bol 
congénital,  est  beaucoup  moins  <<niivrnl  indiquée  dan«  ceux  de  pied 
bol  paralylique;  elle  ne  sera  applicable  que  quand  la  jambe  aura 
coRKervû  assez  de  muscles  pour  que  ceux-ci  puis^wnl  ôlre  encore  de 
quelque  uUlité,  C'est  dans  ces  cas  qu'un  a  plusieurs  fois  pratiqué  la 
IrnnitpUintafion  mtisciih-lendineuse.  qui  ronsisli;  h  suturer  les  tendons 
des  must'leis  alruphiés  avec  les  muscles  ayanl  conservé  un  nombre 
!^ulTi»anl  de  fibres  saines  ;  celle  opt^raliun  a  donué  quelques  résultais 
heureux. 

L'opéralion  de  VaNhi-odène,  proposée  par  Albert,  qui  pcnnel,  en 
avivant  les  surfaces  arliculaircs,  de  fixer  le  pied  par  ankylose  dans 
une  position  qui  luî  permette  de  rendre  encore  quelques  services, 
!»era  indiquée  dans  les  cas  ot'i  le  pied  esl  balUnl  ou  lors<|ue  le» 
appareils  orlIiopétUque.t  sont  innpplîcables  (1). 


CHAPITHt:  XIV 
MALAniRS    NEnVEl'SES   FAMILIALtS. 


Les  maladies  famitiatcs  du  système  nerveux  jouent  un  rôle 
important  dani>  la  pathologie  infantile. 

On  peut  les  considérer  comme  des  défaut*  primitifs  du  germe, 
qui  ne  dcvienncnl  apparenl-s  en  général  que  dans  la  vie  extra- 
ulérine,  A  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  de  la  naissance,  et  qui 
se  traduisent  par  des  lésions  d'un  centre  ou  d'un  système  de  tibrcs 
à  fonrtions  déterminées,  nubien  seulement  parle  ronctionnemonl 
anormal  de  cous-ci.  Les  alTections  foinilialcs,  comme  l'a  dit  Ilay- 
mond  ['!),  sont  de  vraies  nianifestalions  téralolujjique»,  civées  pur  les 
malformations  des  divcift  système»  qui  conslitucnl  l'axo  cérébro- 
sfnnal  ;  elles  rentrent  dans  le  grand  groupe  des  dégénérescence.^ 
héréditaires. 

Dans  certains  cas,  il  y  a  hérédité  similaire  dircclc,  se  reproduisant 
dans  il  ne  s«*rie  de  générations  surces-sives  ;  c'est  ainsi  que.ft  propo* 
de  riiérédo-alaxie  cén'belleuse,  de  la  dyslropliie  musculaire,  de 
la  maladie  de  Thomsen,  on  cite  des  cas  où  cinq  générations  au 
moins  iPune  nu'^mc  fnmiltc  ont  été  atteintes  successivemeul  de  la 
même  malailie  dans  un  ou  plusieurs  île  Irurs  membres. 

Dana  d'autres  cas,  l'hérédité  peut  sauter  une  ou  plusieurs  généni- 

(1)  Voir  :  MôIéska,  Trailomcnt  du  piml  hot  paralyii(|uc.  ttêppart  aa  Coiti/ris  ■(« 
(31  Haj'moiid.  I^ons  *i)r  le»  mal.  du  B>9l.  nerveux,  l^*  aérîe,  IHM,  p.  S4 
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lions  ;  c'esl  alors  en  gén^rnl  pnr 
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femmes  que  le  germe  de  la  ma- 


cesi 
laiiie  se  Iran^niel. 

l*arfoii«  il  n'y  n  pns  Iran^inis^ioD  iK^ivdilnirc  directe,  mais  appari* 
lion  «le  Inflection  nerveuse  cliex  plusieurs  enfants  de  lo  mOmc 
r^iiiiille.  La  niHlBiliit  l'iiinilinlo  e^l  iilni-s  iti'e  île  [utiles  piêeei^  suus 
l'inlliiL-Ufrc  iJe  1»  coiisangiiiniU^  do  l'alecolisme,  i-lc,  ou  do  eaiises 
inconnues  chez  Irs  asceudants. 

KnHn,  pjii^-ieurt?  auteurs  adiitellenl  qu'il  faut  faire  rentrer  dons  le 
iin*^nie  cadrn  les  cas  isuh'>.  j*j)tirudii|m.*«.  qui  se  rapproclu'ul  des 
précédents  par  leuns  symplc^mes  el  leur  marche  progressive,  con- 
ceplioii  [daiisible,  rjui  scrail  alisoliimcnt  di-nionlrcc  le  jour  où  ce»  cas 
sporadimie!*,  apparaîssiint  pour  la  prcmifre  fois  dans  une  famille, 
s'y  perpi'-luf raient  par  lit*rédiLé. 

Le«i  maliulies  nerveuses  familiales  pr(*'serilent  cerlains  camclères 
gùnéranx  dans  leurs  manifestations  : 

I"  Klles  d<*l)ulenl  lo  plus  souvent  dans  l'enfance  i'ly[>e  infantile), 
ou  datis  l'aduleticence  ilype  jiivi>nik>).  Kxcepliontielleincnl,  ou  lésa 
Tuch  survenir  sculemeni  tlaus  l's^gi'  adulte. 

2°  l'ilte^  drlMi[i-nl  linbilueltemcnt  au  ni^mc  flge  pour  les  enfants  de 
la  même  génération. 

3'  Leur  jnarclie  est  fatalement  progressive,  (piolquefuis  rapide, 
hnl'ilnelleinoiit  très  lente  ou  souvent  interrompue  par  des  périodes 
d'arrêt  parfois  fort  longues. 

i"  Tout  en  se  canlonnanl  en  général  dans  un  même  système  aoato- 
mîiiiie  ou  physioIutçt«|uc,  lel  fjiu-  les  muscles.  les  cornes  anlrrieuro* 
de  la  moelle,  les  noyau\  buliio-prolulit-ranticls  pour  le  système 
moteur,  les  faiseeeux  eéri'-l>ellcux,  le  cervelet,  les  colonnes  de 
ClarLe  pour  le  système  d"è<|uililiralinii,  etc.,  les  maladies  familiales 
présentent  des  types  moins  délJniis  el  jiliis  variés  ipie  ceux  oliservéts 
dans  \ei  alfections  uervcuiiL's  non  familiales  iCluircotj.  On  observe 
souvent  des  cas  de  transition  entre  elles, 

Nous  ne  pouvons  <lonner  ici  i|uuu  apert;u  général  sur  cesaft'ec- 
tion«,  en  insistant  sur  les  plus  rré^iuenles. 

Amyotropliics. 

L'anntomie  palliologi(|ue  a  permis  d'étalilir  deux  j^r/inds  groupes 
de  maladies  rainlliales  du  Mstéine  musculaire. 

Le  premier,  ri'iirrsenlé  par  les  myopalliicH  progressives  el  ]iar  la 
paralysie  pseodo-hypertropbitpie  [Duchennu),  qui  uni  élé  réunies 
avec  raison  pur  îirli  sous  le  nom  de  dyslmphie  musculaire  progret- 
««•r,  est  caractérisé  par  labscnce  de  lésions  apparentes  des  nerfs 
et  de  1.1   moelle. 

Le  second  groupe  esl  formé  par  lamyolrophio  progressive 
iîifaniile    el     lamyolrophic     progressive    némtiijue     et    spinale. 
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maladie»  caracli^ri^^es  par  des  lésions  de»  nerf^  et  de  In  moelle. 
Nous  mcntioiineroiis  en    tn«>ine   lonip*  «[uelqiicft  affections  ana- 
logues à  forme  hiitlHtire  ou  o|>li(al(Tioplrgi(|ni'. 

IIVKTIIOPIIIB   MLKCl'UMKE    PBOGRKSSIVK. 

Krb.  qui  a  tiècrit  le  premier,  sous  le  nom  do  forme  jnvfnUr,  lo 
type  srnpiiIo-lium«'rnl  de  rninvolropliie  progressive,  a  di'monlrô 
depuis  lors,  ilaus  un  ^rand  travail  d'ensemble  qui  est  fondé  sur 
98  olisfrvnlions,  les  rappnrU  élmit<4  qui  unissent  les  dilTérenls  types 
livpcrtro|diiques  et  atrophîques  des  niyo|>alhies  progressives. 

Les  cati  d«  transition  qui  existent  enln*  toutes  ce»  formes,  la  pré- 
sence de  tvpes  dilTéreiits  de  dyslroptiie  musculaire  <lans  la  niOmc 
famille,  l'absence  de  lésions  importantes  du  sjslrme  nerveux  central, 
des  lésions  musculaires  identiques,  ne  variant  dan»  le»  dilTérents 
type?  que  par  la  pn-doniinance  de  certaine*  d'entre  elles,  sont  les 
preuves,  à  noire  nvis  irréfutables,  données  par  Erb  1 1  )  pour  faire  de 
ces  afTerlionfi  im  groupe  palholn^icpie  unique. 

Type  Erli  '  Type  scnpuio-fmméral).  —  Olle  forme  familiale,  d/-crile 
par  l'>li  [2;  en  ISf*3.  apparaît  dans  1»  seconde  enfance  ou  radolescence, 
habituellement  avant  viu^t  ans,  ausi^i  souvent  de  dix  à  quinze  ans 
quede(piin7.e  à  vingt  ans.  Les  deux  cas  connus  dont  le  début  paraît 
remunlcr  à  la  première  enfance  sonl  ceux  de  Souza  (3).  Il  est 
fn^uettt  d'en  rencontrer  plusieurs  dans  la  même  famille  [par 
exemple  quatre  frères  observés  par  Zimmerlia  (4)j,  mais  il  y  a  aussi 
des  cas  isolés. 

Ce  sonl  les  muscles  de  In  ceinture  de  Tépaide,  le  grand  pectoral 
(sauf  sa  portion  clavicuUirej.  le  pelil  pectora!,  le  trapèze  (excepté  le 
faisceau  inférieuri.  le  long  dorsal,  le  rhomboïde,  le  ^and  den- 
telé, elc.  qui  s'alrophienl  partiellement  ou  en  totalité.  Il  en  résulte 
des  déformations  cnmctérislii|ues  déjà  bien  décrites  par  Uuchcnne. 
Puis  l'atrophie  s'étend  au  deltoïde,  aux  muscles  fléchisseurs  du  bras. 
«l  n'alleiuL  que  plus  lanl  le  triceps:  à  l'avanL-bras.  elle  enxaliit  le 
loDgsupinaleur.  épargnant  presque  toujours  les  autres  muscles,  ainsi 
que  ceux  de  la  main.  Au  bout  de  quelques  années,  on  voit 
l'atrophie  s'alla<pier  aux  extenseurs  du  tronc,  aux  muselés  des 
parois  alxJominales,  h  ceux  de  la  cuisse  et  parfois  A  quelques-uns 
de  ceux  de  la  jambe. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  eertains  muscles,  et  en  général  toujours 
les  uH^mcs.  présenter,  avant  le  stade  de  l'atrophie,  de  l'hypertrophie 
vraie  ou  fausse  ;  ce  sont  les  muacles  deltoïde,  sous-épineux,  triceps 


(I)  Erlj.  Deuhehe  Zei'Jsrhr.  fur  XerronheUk.,  IWÏ,  l.  1.  |>.  13  cl  173. 

13]  Erb,  ^«orol.  Ctnlnfhl-,  1"  iKlobre  1W3. 

(3j  V'rt^a  df  Soiuu.  Théit  de  Hiet,  \titiS. 

|4j  ZimmcriiD,  /.tiUchr.  far  Uin.  Jfcif.,  IHM,  t.  VII. 
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brachial,    couturier.    t«mseur   du    fascia  \a\a    et    gastrocuémieDS. 

La  niarclie  delà  maladie  csl  Icnlomcnl  progressive,  vi  comme  elle 
ne  s'accompagne  janiais  de  paralysie  bulbaire,  les  malades  peuvent 
atteindre  un  Age  avancé  cl  ne  succombent  qu'à  une  ntTrction  inter- 
currente. 

L'absence  de  contractions  ribrillaires  ci  de  réaction  électrique  do 
diîgén*^rcscencc  est  ta  règle  et  permet  de  dislinguer  cette  forme  de 
dyslrophie  nivfqinlhiipie  ilt*»  anivoLniptiics  spinales  et  névrilîques. 

Type  Laudouzy-Dejerine  [Type  facioscaputo-haméfat'.  —  Du- 
clienne  il)  a  di'L-rit  en  IH'ït!,  sous  le  nom  d'atrophie  luu^culaire  pro- 
gressive de  l'enrance.  une  forme  sjii'ciale  liériîclitiiiru  d'alnipliie 
musculairL*  progressive  débulaul  par  leo  muscle»  de  la  fucc  et  donnant 
à  la  pliysioiioniie  uu  at^pecl  parliculier.  Landouxy  compléta,  en  1H74, 
le  (aitleau  de  l'alroplne  faciale  en  signalant  j'ocrluAion  incomplète 
de;;  paupiùre»  due  à  l'atrophie  des  orbiculaires.  Landouzir  et  Dé'je- 
rilie  [2'  établirent  en  IH8Ô  et  IHHtl.  yav  deux  mémoires  iniporlanl*,  la 
réalilé  du  type  décrit  par  Durhenne,  tracèrent  son  histoire  clinique 
sous  le  nom  dt>  tt/pf  farin-Hcaptiio-hum^i-ai  cl  démontrèrent  par  deux 
aulo[>sies   rinli'iriilé  du    névi-nxe. 

La  uiyopïilhie  alropbi([ue  progressive  est  une  alTeclion  (pii  appar- 
tient en  général  à  la  seconde  enfance  par  son  début  ;  exceplionucllc- 
nicnl  elle  peut  nussi  se  développer  jilus  lard,  clie/.  l'ailolescenl  ou 
chez  l'adulte.  Pour  la  forme  infaidile.  eomine  la  montré  Duclieuue, 
le  débnL  par  la  faco  eel.  carartérisl.iqiie.  Les  muscles  innervés  parle 
facinl,  ceux  qui  si'rventfl  ta  niimi<pie  sont  les  seuls  frappés iralrophie; 
les  muscles  masticaleurs.  ceux  de  la  tangue,  du  pliiirynx  et  de  l'œil 
sont  toujoiii-îi  épargnés. 

L'alropliie  des  tiinscles  ilfs  tèfres,  en  amenant  un  relàehcnienl  de« 
tii^sus,  ili'bTmîne  »u  n'pos  nne  épaisseur  plus  grande,  soit  de  In  lèvrfr 
supérieure  i  lèvre  de  tapir),  jwiil  de  In  lèvre  inférieure  qui  csl  abaissée. 
Quand  le  malade  rit,  sa  fcnle  buccale  s'élargit  singulièrement,  il  rit 
PD  travers;  de  cliaipic  c-rtié  de  la  roinuiissniv  se  dessine  une  dépres- 
sion verticnle  (coup  île  linche'.  Il  ne  pi-ul  sifller  qu'incomplètemcnl. 
La  prouoncinlion  des  labiales  est  gênée. 

Les  musi'Ies  orhiru/aires  des  paupières  ne  ferment  celles-ci 
rprimparraileniciil.  parfois  l'uiie  plus  que  l'antre.  s<iil  pendant  le 
sommeil,  soit  pendant  l'étal  ile  veille.  A  l'état  de  repo»,  l'iril  eel  lar- 
geineitl  ouverl. 

La  physionomie  est  alone,  immobile.  i\  la  fois  chagrine  el  rieu*e, 
le  niu»C|UC  facial  est  lisse;  parfois  uu  ciMé  est  plus  aimptiié  que 
l'autre,  mais  il  n'y  a  pas  de  paralysie  vérilûble. 

L'atrophie  de  la  face  s'établitu d'une  façon  lenle,  insensible;  clic 
peut  passer  même  ina|>er(;ueel  u*«*tre  reconnue  ipi 'après  coup. 

-     (I)  Duc-lt(!nn«,  Ti'«ili^  dV-lL-flrikatiuii  li>culùi!-c,  3"  i^dU.  Paris,  i^'i,  p.  31 
(S)  Luidouiy  cl  l)oj«rin<i,  ttitue  de  méJ.,  1KH&  cl  IKfiS. 
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Au  boul  d'un  ct^rloia  nombre  d'anniîes,  en  gviit*ral  aux  environs  de 
la  pubortt^,  l'alropliic  »V-teiid  au  irienibre  supt'ncur  en  commençanl 
par  les  muscles  ^ie  la  coiiiUirc  st-apulairc  ilrap«'ze,  rhomboïde,  pec- 
toraux), puis  prend  symi-lriquomonl  les  deux  bras,  qui  »'atruphicnl 
en  même  Icmps.  Les  nvant-bra«i  conlraslenl  jwr  leur  volume  presque 
normal  avec  les  racines  amincies  du  membre;  le  long  Mipinateur  eL 
les  radiaux  seuls  Hni-isenl  par  s'atrophier.  Les  muscles  de  la  main 
soûl  le  plus  souvent  rcspecli^s,  contmircmenl  à  ce  ciuî  se  passe  dan* 
le  Ivpe  classique  Arnn-Duehenne. 

[Mus  lard.  l'alrf)phie  peut  se  )^^n<.Valiser  aux  membres  inr^riours. 
eu  *ui\aiil  \a  uu'^mi:  marche.  Ce  mjiiI  les  muscles  de  la  racine  des 
menibiTs  qui  sont  Trappêi^  les  preuiicrs  et  qui  sunl  le  plus  atrophiés. 
Ils  le  sont  en  gi^n^ral  moin»  que  les  muscles  du  membre  supérieur. 
Les  muscles  de$  parois  abdomiuales  cl  de  la  masse  sarro-lombairc 
parlici|>enL  parfois  à  l'alrophie.  A  la  jambe,  il  }'  a  prédominance  de 
l'atrophie  dans  le»  muscles  anlèro-exleracs;  il  en  résulte  alors  un 
certain  degrâ  d'^quinlsme  et  dans  certains  cas  le  malade  marche 
sur  les  orteils. 

Les  muscles  profonds  du  cou,  le  diaphraî^e  cl  le«  muscles  inlcr- 
coelaux  sont  toujours  épai^nés. 

Les  fonctiotts  vr^ètalives,  dé^lutiliou  el  respiration,  restent  in- 
Lacles,elles  malades  ne  succoiubeul  jainaisà  une  paralysie  bulbaire, 
comme  dans  la  foruie  classique  de  l'nlrophie  musculaire  progrcf^sive. 

On  a  indiqué,  comme  autres  signes  différent  ici  s  avec  celle  dernière» 
la  rareté  des  contractions  fibrillain:»,  la  conservation  habituelle  des 
n'-actiou!>  élcclriipies,  dont  l'iulensilé  C!>1  pruportiounelle  au  nombre 
des  fibres  musculaires  conservées,  la  l'étraclion  leudincubc  de 
certains  muscles,  du  biceps  brachial  en  particulier  qui,  pour  Lan-^ 
douzv  cl  Dejcrine,  est  caract<>ristique  de  la  fomie  myopathique,  mais 
qui  fait  néanmoins  souvent  tléfaut  Krh].  La  n^action  de  dégénéres- 
cence, dans  les  cas  exceptionnels  où  elle  a  été  observée,  peul  s'ex- 
pliquer par  la  lésion  des  nerfs  musculain's. 

Les  Iè*ianft  minloniifjiu-s  se  it^duisent  ù  celles  dn  tissu  musculaire, 
qui  consistent  en  une  myosilo  irrilaltve  simple,  sans  scléri)se  intersti- 
tielle, avec  lipomatose  dans  les  cas  anciens,  mais  sans  augmeiilalion 
du  volume  du  muscle.  Parfois  on  trouve  des  fibres  musculaires 
hypertnqihiées  ft  ciVté  de  celles  qui  sont  atrophiées.  Four  llilzig  {I  , 
le  sladc  d'li\j>ertrapliir  vraie  des  fibres  musculaires  est  le  premier 
Btade,  l'atrophie  le  second. 

Au  point  de  vue  du  iliagnoetù-,  il  importe  de  savoir  que  lalrophie 
musculaire  peut  être  masipiée  par  la  couche  graisseuse  du  lissu 
cellulaire,  et  qu'elle  ue  pourra  être  reconnue  alors  que  par  le» 
symptdmes  fonctionnels. 


Il)  HiUi«,  Btri.  Min.  WocH. .  I«8«,  ■)•*  33,  U  «t  33. 
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Les  malades  altciDls  d'ati-opliic  myopathiquc  |ir«greK*ive  peurcnl 
aUeimJro  un  Affr»  1res  avanct'-,  coDiraircmeiil  ft  ceux  donl  l'atrophie 
est  myt'lopiithiijup. 

Lftdome  recommande  comme  Irnitmnenl  le  masjtagc  et  IV-Icclriso- 
lion  liKfllisiV  avec  !*■  ridinml  rnnulo-galvanifine. 

Paralysie  pscndo-hypcrtrophique.  —  Celle  alTcclion  singulière,  à 
peu  pr^e.  spéciale  A  l'enfance,  a  Hè  pour  la  première  fois  calrevuc 
en  IS.'tH  par  biiclicnnc  ;cte  tîoulofïnc)  (I  i,  pnis  déerile  par  lui  en  ISTil 
souH  le  nniii  i\r  liorahjxif-  hijpei-lroplùffue  t'ongénilule  {'2;.  Cosle  el 
(jjoja  (3)  à  Naples  en  1838  cl  Mcr)on  (i)  à.  Londres  en  I85'J  rn\-aieDl 
déjà  observée,  mais  sans  la  l'vcontiaUre.  Depuis  lors,  un  grand  nombre 
de  cas  en  uni  éU-  ptil>tiés.  Mulaiiice^senliellemeut  l'amiliale,  la  para- 
Ivsie  pseudo-hvperlrophicjuo  esl  une  dyslropltîe  du  sysU-mc  muscu- 
liiirc  sans  lésions  du  sysltme  nerveux  central. 

Ktiologik.  —  Le  début  de  la  maladie  remonte  dans  le  plus  grand 
nomlire  de*  ca*  à  la  première  enfance  el  parfois  mémo  h  la  naissance; 
<m  nr  la  voit  se  développer  (^u'exceplionnellcmenl  apK's  l'flgc  de  dix 
ans.  Ainsi,  sur  %(*  cas  dans  lesquels  le  délnil.  a  pu  étn'  fixé,  raffeclion 
a  comineneè  U  fois  de  un  â  cinq  ans,*  22  fois  de  six  i  dix  ans,  8  fois 
de  onze  fi  seize  ans  el  i^  fois  plus  lard  [Knienburg).  Les  gardons  y  sunL 
Ijeuucoup  plus  sujets  que  les  filles,  dans  la  prupurlion  do  U  à  3, 
»'uiv!in1  lùdeniiiirg.  Kriedreicli  avail  iléJA  remarqué  que  le  drbul  esl 
beaucoup  plus  Uirdif  eliez  les  filles  que  chez  les  gardons. 

La  préiiiHprtsition  de  fumiile  joue  un  rôle  prépondérant  dans 
rélinl(i^'i(!  (le  la  paralysie  pseudo-liyperlro|>Iiitiui'.  Ainsi  il  c»l 
hîibilufl  de  voir  plusieurs  enfanls  d"une  niante  famille  alleinls 
de  celle  alTerlion.  et,  dans  ce  cas.  ce  sont  en  général  les  gardons. 
Kdw.  Mvryon  nipporle  l'iiisloire  d'uiie  famille  ilans  Inquelle  les  quatre 
iils  furent  pris  de  la  maladie,  landis  qui"  les  qiialri-  filles  réitèrent 
indemnes.  Bnrsikow  (5)  a  pu  en  compter  21  cas  dans  deux  familles. 
Quoiqu'il  n'y  ail  pas  d'exempte  de  Irarnsmission  hérédilaire  ilirccle  de 
la  paralysie  psetj[lf»-liyperlrophique,  par  la  bonne  mison  que  les 
malades  inoun'nl  avant  d'î»trc  nubiles  ou  ne  sont  plus  en  étal  de  pro- 
eiV-er,  Heller  ;(V:  a  démontré  qu'une  mère  bien  porlaute  peut  Irans- 
iiielti'c  Ir  gi'rine  de  ta  maladie  A  ses  enfanis,  comme  e'esL  le  cas 
pour  la  myopathie  arayolrophique  progressive,  qui  a  beaucoup  de 
points  de  resM*mblance  avec  la  paralysie  pscudo-liypertruphiquo. 

Dans  deux  ou  trois  cas,  la  paralysie  pseiulo-IiypcHropliiquc  s'ûsl 
développi'-e  npcés  une  attaque  de  convulsions,  d'autres  lois  après  la 
rougeole,  mais  le  plus  souvcnl  elle  débule  sans  cau.<ie  apprériable. 

{l)  Duchcnnc,  Arrh.  ^*n,  d«  mtâ,.  ISSU.  l.  [,  ji.  I  et  1Î9. 

|3}  Duchmiic.  ÉU'clrlsBlinn  iocnlisé*-.  2'  i^.  Vmr'n,  littil.  p.  3fi[ 

(3)  Cuale  cl  r;j(ija,  .Inn.  cti'n.  tietl'  ofptd.  d.  tnear.  di  SapoU,  tM8. 

H)  Mci-von,  .t/erf.  chir.  Trnni  .  vol.  Mit,  IWa,  p,  1». 

(5)  I)*r*tkow.  Thèse  <ie  IlalU,  IS7J. 

(6]  lldtor,  ^rcA.  fur  Min.  JVed.,  ISC!».  t.  I,  [>.  610. 
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;.*To«iE  p\Tiioi.ocni»*E.  —  Le»  centres  nerfeujc  onl  élC-  examiiK-B 
tlan«  Irois  autopsies,  avec  un  soin  minulii'ux,  par  les  mlcrographes 
1rs  plus  corap«HcnLs,  cl  ont  pri^scnli^  dans  ces  trois  cas  une  int^grîti^ 
pnrfnilc.  La  première  aulnpi^ii'  de  paralysie  pseudo-hyperlrophiriue 
u  t.Hé  publit-L'  en  AUcinagtie  par  Culmlieim  ot  Eulenburg- (tj.  Dans  la 
seconde,  faito  iluus  le  f!«rvîccilc'  Bcrgoron,  la  moelle  a  ùlè  examinée 
apK's  ilurcis«ement  par  Charcol  el  Piorret  (2).  Dan:^  une  Iroifiièmc 
autopsie,  faile  par  Cornil  {'-i).  la  moelle,  les  racines  el  les  ganglions 
spiuaux  uc  prt>!>enLaieul.  uouiiiie  dans  les  pi-éc<HJ entes,  rieu  de  patlitf 
louitpie.  II  en  éUiil  de  mi^uu-  dans  les  autopsies  rapportées  |Kir 
\\*i— Iplial,  Midcllelon,  Ilandronl  el  Erli.  Datis<ravilres  autopsies,  on  a 
lrou%'é  quelques  lésions  de  la  moelle  Iris  probablement  secoml aires 
[Ross  il).  Pekelharing  f5  ].  Il  faut  donc  considéi-cr  la  paralysie 
pseuïto-hypcrirophique  comme  une  paralysie  myog(^ni<[ue, 

I-es  muMclfs  ont  pu  «^tre  examint^s  au  microscope  pendant  la  vie 
sur  de  pclîls  frflffmcnls  enlevés  à  l'aide  de  l'emporte- pièce  de 
Ducbenne  ou  du  harpon  de  Middeldorf.  On  a  conj-laté  que  l'altéra- 
tion principale  de  la  maladie  eoasiâte  en  une  hypcr|)lasie  du  lissu 
conjonclir  inlorsMiiel  des  muscles;  celte  Iiîsion  ^c  traduit  sous  te 
microscope  soit  par  une  aecumulalion  de  cellules  fusiformes  el  do 
noyaux  (Cliarcotj,  soit  par  la  Tormation  d'un  tissu  libritlairc  ondulé 
auquel  il  faut  rapporter  en  grande  partie  l'augmentation  de  volume 
et  ta  dureté  des  muscles  malades.  En  outre,  le  (issu  adipeux  inter- 
musculaire  prend  un  grand  développement  et  donne  parfois  au 
muscle  l'aspect  d'un  vaste  lipome.  La  dégénérescence  graisseuse  de 
la  fibre  musculaire  est  au  contraire  très  rare.  Les  faisceaux  primilifs 
eonserveul  longtemps  leur  slriation  transversale,  qui  devient  seule- 
ment plus  (inc  et  moins  marquée,  mais  ils  <limiuuent  de  diamètre  cl 
peuvent  même,  suivant  quelque-* auteurs,  se  réduire  au  myolnmme. 
On  peut  trouver  parfois  des  fibres  atrophi^-es  sans  participation  du 
tissu  cellulaire.  Colmheim  a  conslalé  in  présence  de  fibres  muscu- 
laires hypertrophiées  ou  Irifurquées  qui  élaieul  disséminées  au 
milieu  des  fibres  alrophiées.  On  a  signalé  aussi  une  pi-olifératioD 
abondante  des  noyaux  du  myoleiume  (l'nedreicb.  Charcot;. 

SymptOmcs.  —  Début.  —  Le  premier  symptôme  qui  attire  l'altcn- 
t-lioo  est  un  alTaiblissemenI  des  membres  inférieurs.  Si  l'enfant  marehe 
Jéjà,  il  se  fatigue  vite,  tombe  facilement,  enfin  refu^de  marcher  et 
se  fail  porter;  s'il  est  atteint  de  la  maladie  en  bas  âge,  il  n'apprend 
A  marcher  que  fort  tard  et  avec  beaucoup  de  peine. 

Pèrirj4k  dhypcrtropliie.  —  Au  bout  de  quelipies  mois,  plus  rare- 


{II  Colmlieim  eli;«I«nburv,  VerhantiL  ii«r  Btrl.  ot«d.  fin«Ii«-ii..  ISM,  f.  I.j».  101, 
(S)  Charroi  cl  Picn-ct,  Areh.  île  phyi.  narm.  et  pctlh.,  morii  IISÏ3. 

(3)  Curail,  Tiuori  miJ.,  13  iicl.  1SHU. 

(4)  lluk*,  Ditr»*n  of  Ihe  nercont  %«lem.  Loodon,  ISftl,  L  |,I,  p.  SOI. 
(ft)  Wkislluiring,  Vireh.  Arch..  lis;,  l.  LXXXlX.  p.  3W. 
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nicnl  di-6  le  «It'hiil,  les  moHch  ilcvienncnt  proi^minents  ;  ils  forme 
bicnlAI  lieux  forlos  «lillÎM  duros  oX  résislanles  nu  loucher,  qui  font 
comme  licmio  sous  lu  peau  amincie  :  leur  volume  peut  devenir 
véri table menl  monslrucux.  De  1^,  riiypertropliie  s'étend  en  général 
iiyniétri<|ueinenl  dt;  bas  en  haut  el  frnppe  de  préférence  les  fessiers. 
le  triceps  rntral,]u  masse  saci-o-tombaire,  le  granti dentelé,  le  deltoïde, 
les  miisrles  de  t'umofdfile,  le  biceps  et  le  triceps  l/racttiul,  etc. 

Le  déltul  de  l'hypertrophie  peul  avoir  lieu  exceplionnelJenient  par 
d'autres  muscles  que  les  jumeaux.  Ainsi  Mahot  cite  l'hypertrophie 
des  fesses  comme  le  premier  symplrtme  cher,  un  enfant  allcinl  <Je 
parésiîc  des  jamhes  depuis  quelques  mois,  lïourdel  et  Cadet  de  Gasn- 
court  ont  observé  rhypcrlrophic  du  triceps  crural  ik  une  période  oit 
les  jumeaux  avaient  encore  leur  volume  normal. 

L'hypertrophie  peut  aussi  alleindre  d'autre»^  muscles  ;  dans  un  cas 
observé  par  Vi'e'iv  MîlchcEl,  lu  tanyiie  et  tous  les  muscles  faciaux, 
mais  surtout  les  muscles  temporaux,  od'raient  un  volume  exagéré  ; 
le  muscle  cardiaque  lui-nic^mc  présentait  une  impulsion  plus  forte 
qu'à  l'ordinaire.  Il  faut  considérer  comme  très  exceptionnel  le  cas 
observé  par  IJergeron,  dans  lequel  l'hypermégalie  s'était  généralisée 
h  presque  tous  les  muscles  du  corps  cl  faisail  du  polit  malade  la 
caricature  ile  l'Ilrrcule  Fnrnése.  Par  contre,  dans  certains  c4i». 
l'hypciiropliie  peul  rester  localisée  dans  un  seul  groupe  musculaire, 
■qui  est  alors  presque  toujours  celui  des  mollets. 

In  certain  noiiilire  de  muscles  sonl  presque  invariableraeat 
re^pL-cLés  par  l'hyperlropliie  :  ce  sonl,  au  membre  inférieur,  les 
mii«cles  nuléro-pxlernesde  la  jambe;  nu  tronc,  les  gmnds  pectoraux, 
les  rhomboïdes,  les  muscles  du  cou. 

Les  déformations  musculaires  s'accompa^înenL  de  troubles  carac- 
téristiques dans  la  démarche  de  l'enranl.  Olui-ci  se  dandine  en 
marchaut  et  incline  inslincCivemeut  le  tronc  du  cdté  où  il  pose  le 
pied  ;  ce  damUncmenf  caractéristique  tient,  comme  l'a  montré 
Duchenne,  à  In  faiblesse  du  moyoïi  cl  du  petit  fessier.  L*enfant  esl 
obligé,  pour  se  tenir  debout,  d'écarter  rorlemenl  lc«  jambes  et  de 
cambrer  les  reins,  de  façon  que  son  centre  de  gravité  tombe  en 
arriére  du  sacrum  (Inrdase paralytique);  quand  on  le  redresse,  il  est 
incapable  de  reprendre  son  équilibre  cl  tombe  en  avant:  quand  il 
-esl  assis  ou  couché,  Vensellnre  lombaire  disparaît  ;  elle  Uent,  comme 
l'a  montri'  Duchenne,  h  la  faiblesse  des  muscles  exlen-seurs  du  Ironc. 

Bei^eron  et  Bourdel  {]]  ont  rcnmrqué  que  renfanl  ne  pcul 
marcher  ou  marche  difficilement  lorsqu'on  le  lient  par  le  bras  ou  par 
la  main,  tandis  que,  livré  à  lui-même,  il  se  tire  mieux  d'alTaire,  en  ce 
«ens  qu'il  rxécutc  plus  facilement  les  mouvements  nécessaires  au 
maintien  de  l'équilibre. 


{l,  Bourd  ^I,  ««ru?  ineni.  i/m  mal,  di  l'enf.,  I«3J,  p,  ii. 
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La  consistance  des  muscles  liv|H>rLi'ophiés  rsI  variable.  Tandis  quR 
Ips  mulloU  snni  habilitcllt-iueiit  durs  cl  tendus,  inéme  au  repos  com- 
plcl.  d'autres  muscles,  tels  que  les  fcïtsivrs.  les  droits  atiléricurs  de 
la  cuisse,  présetileul,  ra^me  pendant  leur  conlractiou,  une  consis- 
tance utollasM.',  pâteuse,  tenant  à  la  prédominance  Je  la  graisse  sur 
le  lissu  conjonclirsclêreux. 

I^uctfpie^obscrvaleursont  lignait',  nu  niveau  de<i  muscles  malatles, 
une  coloration  rouge  marbn^c  de  la  peau  et  des  phénomènes  do 
refroidissement  ou  d*<^lévalion  de  température  dans  les  membres 
inrérieurs,  qu'ils  allribucnt  k  une  paralv^^ie  des  vaso-nioleiirs;  ou 
s'est  fondr-  sur  ce  fait  pour  consirlérer  la  paraliisie  pseudo^hjpcrlro- 
phiquc  comme  une  névrose  vaso-motrice. 

Période  (Féial.  —  C'est  en  gt-nèral  vers  l'âge  de  quatre  Ji  six  ans 
que  l'hypcrtropliie  musculaire  atteint  sou  maximum  aux  membres 
infi^rieurs. 

La  maladie,  après  avoir  progressé  lentement  pendant  douze  t 
seize  mois,  s'Brr4>te  et  reste  stationnaire  pendant  (juelque>'  années. 
Les  parcnis,  trompés  par  ces  formes  athlétiques  et  par  le  bon  état  de 
In  santé  générale,  se  font  les  plus  grandes  illusions  i\  l'égard  de  leur 
«enfant  et  ne  doutent  pas  île  sa  guérison  prochaine.  A  ce  moment, 
l'aspect  du  malade  est  très  remarquable  ;  le  haut  du  corps,  maigre 
et  sec,  contraste  avec  sa  moitié  inférieure  dont  toutes  les  saillies 
musculaires  sont  exagérées. 

La  répartition  de  l'hypertrophie  et  de  Introphtc  peut  varier  el 
dépend  seulement  de  la  présence  ou  de  l'absence  de  la  formation 
graisseuse  h  rinlérleurdii  muscle  sclérosé.  L' hypertrophie  ne  dépasse 
pas  la  gaine  aponévrolîque  du  muscle  et  ne  s'étend  pas  aux  tendons. 
Parfois,  uue  partie  du  muscle  est  atrophiée,  taudis  que  l'autre  osl 
hypertrophiée.  Parmi  les  muscles  qui  s'atrophient  dentbiée,  on 
observe  les  muscles  du  thorax,  surtout  le  granit  dorsal  ci  la  portion 
stcrnO'CostaU  du  yrand  fiectorat,  dont  l'atrophie  serait  1res  caraclé- 
ristique  pour  la  maladie  de  Uuchenne  d'après  Oowcrs,  puis  ceux  àc 
roumplale,  di;  l'abdonien,  de  la  colonne  vertébrale,  jamais  ceux  du 
mollet,  qui  ne  s'atrophient  que  secondairement  après  avoir  été 
hypertrophiés  [Hamon). 

II  est  enfin  des  muscles  dont  le  volume  est  normal  ot  dont  In  foire 
<lc  contraction  a  iiulabh'ment  diminué.  L'fxploraliun  électrique  est 
utile  en  pareil  cas;  la  contraction  se  produit  plus  facilemoul  en 
plaçant  le  p61e  excitateur  sur  le  nerf  que  sur  le  muscle,  dont  la 
graisse  et  le  ti^su  conjonctif  augmentent  la  résistance  ;  la  dinLÎnulioo 
de  la  contraction  électrique  [faradique  et  galvanique}  est  propor- 
Uonncllc  A  la  diminution  du  nombre  des  fibres  musculaires.  La 
gensibilité  cutanée  est  intacte  ;  parfois,  le  sentiment  de  fatigue 
musculaire,  quand  le  malade  est  surmené,  se  transforme  en  une 
douleur  véritable. 
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Le»  iiè formai  ions  ol  lo^  atliittties  dues  À  ta  It^sion  initsculair» 
s'acccnlupnt  à  roLl«  |n'riinle.  La  marche  est  à  la  longue  rendue  1res 
diriîcilr  par  le  dévelo{i|)tiiiionl  d'un  éqninitnxe  bilatéral  i|uî.  d'aptvs 
Duchenne.  esl  un  des  symptômes  constants  dp  la  pnralx^io  pseuJu- 
liypcrlropliique.  »  Cet  accident  n'apparall  pas  dans  les  prcmiei-» 
tetnpH  do  la  maladie,  dit  Duclionue;  il  est  d'abord  peu  prononcé  ; 
puis  il  nugnicnle,  en  m^niVa]  prnfîreh>iivernenl  et  arrive  lenleiucnl  h 
un  tel  degrL^  que  le  talon  repose  dirtieilcntent  sur  le  sol  [>t*udanl  la 
stiilioD.  Il  prend  alors  la  forme  de  Véffuin-varus.  Le  pied  se  cr«u»e 
par  le  Tait  de  l'augmentation  de  la  voûte  plunlairc,  et  les  premières 
phalanges  sont  pbciX'sdans  une  exteobiou  exagt-réc  »ur  les  listes  des 
mélatarsienR.  tandis  que  les  deux  dernières  sont  inll^chit»,  ce  qui 
donne  aux  orteîU  la  forme  d'une  griffe.  •>  Celle  d^foruiatiou  est  due 
à  la  ri^traclion  du  lrice|>s  crural. 

A  ce  moment,  les  enfants  ont  beaucoup  de  peine  fa  6e  relever 
lorsqu'ils  sont  tonibi's  eL  n'y  parviennenl  qu'avec  clïort.  en  prenant 
un  point  d'appui  sur  les  genoux.  Le  mant-ge  auquel  se  livre  l'enfant 
pour  |)!tsser  île  la  position  couchro  à  la  position  deLoul  est  presque 
pallioKiiomnniqiie  pour  la  paralysie  pseiido-liyperlropbiquo  el  pro- 
vient de  la  localisation  spéciale  de  raiïaiblisseaient  muHculaire  dans 
les  extenseurs  du  tronc  et  de  la  jambe. 

Péri'Mic  fi'alrophiv.  —  Vers  l'dge  de  douze  ou  treir.e  ans  eu  général, 
raffaibli^sement  musculaire  augmente  ;  les  membres  iurêrieur» 
fltVliissent  et  refusent  le  service;  aussi  la  plupart  des  malades 
passeul-ils  désormais  leur  vie  assis  ou  couchés.  Les  muscles  des 
membres  supérieurs  cl  du  tronc  perdent  aussi  de  leur  force  el 
s'alri:>phient.  L'élévattoti  du  bras  devient  difficile,  puis  impossible; 
tes  autres  mouvemeiitsdu  membre  supérieur  s'ulTaiblisseat  peu  à  peu 
et  flnisseaL  par  se  perdre  aussi.  Dans  les  premiers  temps,  l'cnfaDt 
peut  encore  s'asseoir  dans  #on  lit  el  présente  alors  une  fffphfnte  tlnr- 
aale  due  à  la  paralysie  des  muscles  bacro-lombaireset  abdominaux. 
Plus  lard,  quand  la  paralysie  gagne  les  psuas,  il  ne  peut  plus  même 
se  relever  el  uc  parvient  à  s'asseoir  qu'avec  le  concours  exclusif  de 
SCS  bras  ou  avec  celui  d'un  aide. 

C'est  surtout  dans  cette  dernière  période  que  le  varus  é(|uiii 
bilatéral  et  In  gritTe  des  pieds  s'accentuent,  (lour  persister  désormais. 
Le  malade  est  à  peu  pri*»  réduit  à  l'imniobiUlé  dans  des  positions 
forciVs,  dup^  à  la  réiraclion  du  lissu  moriïide  ou  h  l'ankylose,  et  qui 
se  résument  dans  la  tlexion  exagérée  des  arliculalions  des  membres 
et  du  truuc.  La  sensibilité,  au  contraire,  esl  partout  intégralement 
ronservée.  La  contractililé  éleclrique  et  les  réOexes  tendineux,  qui, 
dans  les  premières  périodes  de  la  maladie,  sont  à  peu  prés  normaux, 
diminuent  à  la  période  ultime  proporlioaucllement  â  la  fonte  des 
libres  musculaires.  On  peul  citera  titre  exceptionnel  l'obscrvulion  de 
\V.  Ord,  dans  laigtiellc  tous  les  muscles  étaiciil  sensibles  au  courant 
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Faradique,  ceux  dc'S  niollols  hyportrophics  plus  que  les  autres,  Liea 
qiir  la  mnlnfltt^  ttalàl  île  Jeux  ans. 

l^L'iiilanl  longlotiipir.  les  Toaclionfi  vi'>gtVtaUves  s'cxi^'culcnt  normn- 
Icmenl  ;  il  ii*>  a  pas  ilc  lièvre,  l'i^lal  jïiMii^ral  rsl  assez  salisfuisanl.  - 
A  la  lungiie.  les  enfants  (înisseot  par  lonit)er  dons  un  ^'rniid  épuise- 
menl  et  oITi'enl  aloi-s  peu  de  r«^sistance  aux  maliidies  iolcrcurn>ntes, 
qui  les  enK'vi'iil  rapidement,  ou  bien  ib  succombent  à  unt?  parnl,vsîe 
àes  muscles  ruspiratuireîi.  Sur  vingt-deux  di^cùs,  dont  lu  cause  est 
indiquée,  trûÎ6  sont  duà  à  de»  maladies  de  l'appareil  respiratoire 
kjSeidet;.  Dans  uo  ca«  dan»  lequel  la  inor)  siirvînl  par  asphyxie  à  une 
Spoquc  relalivcmenl  peu  avanci'e  de  In  maladie,  ItandTcrd  |l)  trouva 
li  l'autopsie  une  destruction   complets  dos  Gbres  musculaires  du 
diaphragme,  transformées  en  tissu  fibreux.  Le-*  malades  meurent  en 
gL^néral  avant  ipiin^c  an»;  il  est  In^s  rarv  qu'ils  tlOpassenl  la  ving- 
tième aon<3e. 

JiMTOTBOPUlE  SPI.\ALK  l'ftOGniiSSlVi:  DK  LA  PBUII&BU  KXrATfCE 

l' Type    WerJniff-Uoff'mann). 

La  polyomyélile  chronique,  i|ue  Charcot  considi^raiL  comme  la 
léiiioi)  haliiluelle  de  l'atrophie  musculaire  progressive  de  l'adulte,  a 
été  constatée  sous  la  forme  d'une  atrophie  presque  rompiête  des 
cellules  des  cornes  antû-rieured  avec  atrophie  dét^éncralivc  des 
racines  antérieures  dans  une  forme  familiale  d'atrophie  musculaire 
s[>écialRà  la  premii-re  enfance,  et  bien  décrite,  soit  par  Werdnig  i2} 
['2  cas  dans  une  famille^,  soit  par  lIotTaiann  (3j  "M  cas  dans  trois 
familles),  qui  y  rattache  également  ud  cas  publié  par  Thomson  et 
Bruce  [À]. 

Cette  maladie  débute  vers  l'Age  de  dix  mois,  chez  un  enfant  sain 
jus4|uc-là,  |>ar  une  faiblesse  avec  atrophie  des  muscles  du  bassin  cl 
de  In  rui^s*';.  1,'nlrnpliie  s'étend  syméiriquemciil  d'une  façnn  lente  et 
progressive  aux  muscles  du  Ironc.  de  In  racine  des  membras  supé- 
rieurs cl  du  cou  et  finit  par  envahir  les  membres  tout  entiers,  en 
Huivant  une  marche  renlrifuije.  Le  petit  malade  et.!  transformé  après 
un  lenip*^  plus  ou  moins  court  en  un  vrai  squelette  inerte  avec  la 
(été  penchée  sur  le  corps,  parce  qu'elle  n'est  plus  soutenue.  La  perte 
<les  réflevcs  tendineux,  des  contractions  fibrillaires  très  accentuées, 
la  diminution  do  l'excitabilité  électrique  des  muscles  et  souvent  la 
réaction  de  dégénérescence  avec  conservation  des  fonctions  des 
sphincters,  de  la  sensibilité  et  de  rintcltigence,  complètent  le  tableau 


\t)  Uandford.  Jtrit.  mtd.  Joarn.,  9  nurt  148». 

(SlWeitliilK,  Areh.  fur  Pnjch..  1H9I.  l.  X.\II,  p.  491.  cl  1894, 1.  XXVI,  p.  ^w, 
\3)  l]olTiit«nn.  lieaUrJte  ZeUâchr.  fÙr  NtrvmaheHk.,  1893,  L  III,  p.  ttl,  cl  1H97, 
i.  X.  p.  3!)2. 

(■IJ  Tlioni»oii  i-l  ttruec,  Hdinb.  Hatp.  Be/»..  ISS3,  L  I. 
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de  relie  alrophie  musculaire  gétiérutistre,  qui  so  Icrminc  souvent  par 
une  paralv5ie  bulhaiiv.  Dan»  tous  le»  ca»  l'issue  de  la  maladie  a  été 
falalo  apri^s  une  dui'éo  de  neuf  moifl  à  six  ans. 

8CLËHUSB  LATfiRALB  AHVOTHOriiltjini. 

Nous  rapprochons  de  l'amyotropliie  spinale  progressive  un  cerlain 
nombre  de  cas  de  sclérose  latcralc  aniyotropl)it]uc,  observés  cbez 
l'eufanl  par  Seeliptni'iIIerf  I  :  qui  a  vu  la  maladie  di'huler  à  l'âge  Je 
neuf  mois  successivemcnl  chez  qualrc  frères  el  Si-rur»,  par  Strfim- 
pell  i'2)  qui  l'a  observi^e  chez  deux  frères  fljçés  de  dix  et  douze  ans,  cl 
par  H.  Erowti  [.1),  qui  l'a  renconln^f  chez  un  pinjon  de  quatorzeans 
qui  en  était  alLi-int  depuis  Lrois  ans  et  présentait  iléjà  tous  les  signes 
de  In  paralysie  bulbaire. 

I.n  paralvi-ie  spas[nodi([uc  des  quatre  membres  avec  nugmcntnlion 
consii.lt'fablo  des  rédfxcîrt  teiulineux  chez  les  ipinlre  enfants  ob&ervés 
par  Seeligmidler.  s'accompagna  blcnlûl  d'une  alrophie  musculaire 
progressive  et  chez  les  truis  aînés  «l'une  paralysie  labio-glosso-pha- 
ryngée;  celle-ci  existait  depuis  quatre  ans  chex  raliié.âgé  de  dix  ans. 

On  ne  connaît  pas  encore  d'autopsie  relative  à  cette  maladie 
familiale  encore  peu  étudiée. 

AUvomoPHie  PftociiessivK  kêvkitiovk  rt  spixalb 

\Tffpe  Charcol-Marir), 

Kn  1880,  Charccit  el  Moric  (4)  ont  fait  cotiiiatlre  une  forme  d'amyr»- 
Irophie  familiale  infantile  commeiii^ant  par  le;^  pieds  et  k-s  jaudies  el 
atleiguaal  plus  tard  les  mains,  pour  suivre  ensuite,  conlrairemcnL  à 
lu  forme  infantile  de  Werdnig-IlolTmann,  une  marche  centri|>ète  vers 
la  racine  du  membre.  C'esl  cette  même  forme  que  Toolh  i^y]  décrivait 
presque  en  mé.nuî  temps  sons  le  nom  de  tijpe  péronifr.  Les  publica- 
tions subsiiquentes  de  lirossard  .(ij,  d'IltilVinfmn  ('(,  de  \'izioli  (8), 
de  Sachs  [Si],  etc..  ont  démonti'é  la  fré(|uence  relative  de  cette  variété 
d'amyolrophic. 

La  maladie  est  essenliellenieul  familiale  el  hérédilairc.  Herrin- 
ghami  lUj  en  a  décrit  vingt  cas,  ap|iarteiiHiil  i\  cinq  générations  d'une 

(\)  SeeliEmûnci-,  Ociificrie  med.  W'och.,  tBT«,  p.  l»ï  cl  197. 
(3|  SU'ûmpcll,  cil4  par  Viré,   in    La   famille   nâvrupatliiquci  3^  tfdit.    Paris, 
Î8W,  p.  M. 

(3)  H.  Brown,  in  Oai.  htbd,.  X'^'Sf'j,  p.  :u. 

(4)  Cliarcot  c-l  Manc,  Revue  de  mèil.,  IttKS,  p.  g«. 
[sj  Tooth,  /train,  1MM7.  p.  393. 

[B)  Bro«Bon:l,  This*  de  l'ari»,  inM. 

(7}  Ilonmnfin,  Arrh  fUr  Ptyrh.,  1889,  U  XX,  p.  660,  et  Devische  Zeilsehr,  fUr 
Ifervenh.,  ibb).  1.  I,  p.  os. 

(5)  Viiioli,  Aeeil.  med.  ehîr.  d't  iVcfioIf,  sept,  et  Oct.  1889. 
(01  Sach»,  firat'n,  jnnviHjr  I^oo. 

(Itt)  UerHngliani,  Brain,  1888,  p.  330. 
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même  famille.  La  mère  cl  le»  quatorze  frères  et  sœurs  d'iiti  muladc 
observé  par  Dubrcuilh  (I)  «"^laictit  ulrophiques.  Hânel  ^2;  rite  vingt - 
cinq  cns,  flp{M)rli>nanl  A  quolrc  gt^nt^ralions  successives. 

La  malarlif  consiste  dans  une  pnraivsic  atroptuqiie  qui  débute 
s\niëlrii{uenifn(  dans  les  iiiusctcs  [w'-roniers  ou  dans  loul  le  [groupe 
a nti'ro- externe  des  niiiscle:;  de  la  jamhe.  Celle  alrophio.  qui  cal 
habituellemcnl  la  première  en  date,  progresse  très  lenlemenl,  de 
sorte  que  pondant  lon^lemps  les  cuisses  conservent  leur  forme  nor- 
male ;  il  en  résulte  l'aspect  spécial  qu'on  décrit  feous  le  norn  d'atro- 
phie  en  Jarretière.  Les  pieds  sool  loinbaDts,  mais  la  marche  est 
lougtemp»  conscrv^^e  ;  elle  s'accompagne  de  sleppage.  comme  dans 
les  paralysie:;  arsenicales,  et  la  prédominance  de  l'alrophie  dc6 
péroniers  entratnc  presque  toujours  une  dcfonnatioo  des  pic<ls  eo 
Taras  ou  varuséquin. 

Les  mains  x\f  sont  gém'rnlemenl  atteintes  que  I>eaucoup  plus  lard, 
parfois  seulement  nu  bout  de  plusieurs  années;  Hoffmann  a  vu 
cependant  dans  quelques  cas  l'atrophie  commencer  par  elles.  Celle-ci 
Sv>4iiontre  d'abord  aux  éniiuonces  Ihénarel  liypolhénar;  quand  elle 
alleinl  les  intcrosseu\,  on  observe  la  main  en  griffe,  comme  dans  le 
tvpe  Aran-Duchenne.  De  là  elle  peut  s'étendre  à  Tavanl-bras  et  au 
bras,  mais  elle  respecte  l'épaule,  le  tronc  et  la  face. 

La  perle  des  réflexes,  les  contractions  flbrillaires,  l'existence  delà 
réaction  éleclrique'de  dégénérescence  avaient  drjft  permis  A  Charcol 
cl  Marie  d'admettre  pour  la  fornke  qu'ils  décrivaient  une  origine 
médullaire. 

Dans  quelques  observations,  les  troubles  de  la  sensibilité  étaient 
très  accentués;  des  douleurs  fulgurantes  rappelant  l'alaxie  locomo* 
Irtce.  [larfnis  L)  perte  île  la  sensibilité  A  la  douleur  el  à  la  leinpérature, 
démonlraienl  la  participation  des  régions  médullaires  posléricurcs  à 
la  maladie. 

Celle-ci  débute  haltiluelleineut  dans  renfance.  vers  Tige  de  ([ualre 
ans,  plus  rarement  dans  l'adolescence,  exceplionncllemenl  à  l'âge 
aduiLc.  Sa  marche  est  leule  et  progressive;  les  malades  peuvenl 
illeindre  un  âge  avancé  et  ne  sont  jnniais  «(teints  rie  |tnrnl\'sie  bul- 
baire; la  mort  est  toujours  dueiï  une  maladie  intercurrente. 

Les  oulopsii^  déjA  anciennes  de  Vircliovv  (3}.  de  Friodrcich  [A]  el 
celles  plus  récentes  d.-  Dubreuilh,  de  Marie  et  Marinesco  (â)  ont 
démontré  que  les  léstous  siègent  à  la  fois  dans  les  nerfs  pt^riphêriques 
BOUS  la  forme  d'une  névrite  parencbvmaleuse  et  intersUtiellc,  el  dans 
ta  moelle  où  elles  sont  caractérisées  par  une  atrophie  des  cellules 

(It  l>ul>rcuilli,  /{«rrn*  ile  taitl.,  tiiM,  p.  i;i. 

(r  ll«n«l,  Thàte  d'Urne,  IBM. 

(S)  Virv-h->w.   Xireh.  Arth.,  \%'A,  I.  Vlll,  p.  537. 

(4)  Fricdrvich,  L'eher  progrtttiitn  UûakelseliiDiiiul,  Berlin,  ISÎS. 

(ï)  MariacKO,  Anh.  da  mtfd.  rtpér. ,  l%i»l,  p.  f3l. 
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des  cornes  anl*'rieuros  al  par  des  alli^ratioDs  des  cornes  postérieures, 
des  cordons  de  Goll  el  de  lîurdacli  ainsi  que  des  racinCî»  po?lé- 
rleures,  <jut  rap^n'lletil  celles  du  labcs  dan«  leur  di)«1ribu(ion.  D'après 
Manne*>Cû,  les  lissions  n«.^vriliq()e>»  «craiont  secondaires  et  les  lisions 
nnVliillatres  primitives, 

Peul-i^liv  faut-il  raltacitcr  A  la  mt^me  forme  les  deux  cas  décrits 
chez  leiiFanl  par  Dejerinc  et  Soltas  [1]  soua  le  nom  de  névrite 
inlerslUielfe  injpertrophitjue  progressive,  qui  présentaient,  outre 
les  sympll^lIlOs  di^crits  cinlrssus  cl  appartenant  au  type  C.harcol- 
Merie,  des  troubles  tabiMiqites  Ir.H  nncenlués  (signes  de  Homberg 
el  d'.VrgylI  Hobertion,  myosis)  et  une  hyperiropbic  considérable 
des  troncs  nerveux  dos  membres.  L'aulupsie  d'un  <le3  malades 
rt'^vflo  la  prt^^i-ni-r  d'une  m'-vrile  liypcrtmpliiipie  des  quatre  tneutbres 
ipii  s'accoinpag-nail  d'une  atrophie  des  racines  posb'^ricurcs.  «iust 
que  d'une  sclérose  des  cordons  de  CioSI  cl  de  tiurdacli. 

Les  nK\uies  lésions  ont  rlé  coiislatéos  dans  une  seconde  iiulopsie 
faite  pnr  (îonibaull  et  Malle)  'J).  Oejorinc  (•!)  a  pur>ltt^  en  ISOG 
un  nouveau  cas  de  lu  môme  maladie. 

On  peut  considérer  ces  cas  comme  des  exemples  de  Iransïlion, 
si  Trâqucnts  Omis  les  maladies  Tamilialc»,  entre  les  amyolropliies  el 
l©«  ata\tes  héréditaires. 


1>\HALVSIK  BlLBAiniC  IXKAXTILC 

Bârgcr  (4)  a  décrit  une  paralysie  bulbaire  congénitale  probablement 
due  à  une  lésion  nucléaire,  qu'il  a  observée  chez  des  sujets  de  trois  à 
neuf  Jtns,  présciilanl  de  la  dysphagie  depuis  leur  naissance  el  éprou- 
vant de  la  difficullé  dans  rarliculalioii  des  sons,  llitzig^^i  rapporte 
un  cas  de  la  même  aflection,  observé  chez  uue  petite  lille  de  six  ans, 
qui  guérit  rapidement  par  la  galvanisation.  lïoppe-Seyler  lO't  en  cite 
également  un  exemple. 

La  forme  progressive  secondaire  de  la  paralysie  bnlboire  [laliio- 
glosso-pharyngée  de  Duchcnnc)  a  été  observée,  comme  nous  l'avons 
déjft  dit.  chez  IVnfanl  dans  le  cours  de  l'alropliie  musculaire  pro- 
gressive spinale  cl  dans  In  sclérose  lalénilc  amyolrophique.  Ln 
forme  primitive  est  trts  rare  dans  le  jeune  rt^c.  Loude  i[7'i  en  n 
décrit  une  forme  familiale  observée  chez  deux  frères  el  caraclérisiV 
parla  parlicipaliou  dés  le  début  du  facial  sujiét'ienr,  ce  qui  se  recon- 
naissait à  l'exisLcncc  de  l'épiphora,  de  fin  occlusion  dos  i)aupi6res  et 
de  l'immobilité  des  Irait»  dan»  la  partie  supérieure  du  visage.  Londe 

(1)  Doj<?nin?  cl  SnUttï.  Mém.  de  la  Soc.  rie  bïol.,  IBffS,  p.  aa. 
(3]  (lunibAuU  et  Mulbl.  Arch.  île  méd.  expir.,  1X8»,  p.  38&. 
[3)  DejariiH-,  limm  de  mid.,  IK9B,  p.  8HI. 
[À]  Hcrprr,  HrfKlauer  âstsl.  Zeiltehr.,  lNK4,p.  47. 

(5)  HiUin.  Soc.  méd.  du  flprlin.  34  juin  l»7i,  in  fferl.  HUn.  IVoeft.,  t»7*. 

(6)  Huitiie-Scylcr,  lUuUche  leiltchr.  f^r  XervtnhtUh.,  \.  Il,  1X03,  p.  IM. 

(7)  Londe.  /tri-ac  de  mid.,  18M,  p.  1030,  cl  1891,  p.  sis. 
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conslaLa  anuM  tien  l'onlractions  fibriU.iirrs  dans  les  muscles  de  la 
langue  el  au  menlon,  ain-^i  ({tie  flr<i  troubles  Inmigi's  précoce». 

L'neoI>ser\'aLion  dcFazio  .  I  appnrlienl  t^^alomcnt  aii  Ivpc  familial 
de  la  paraivsie  iHilliuire.  It  ï^'ajfiL  il'uii  pin;ou  d»  (|ualrc  ans  cl  demi 
qui  pr^Milnit,  outre  la  pan-si«  buIJjiiire.  une  [larèsin  liilaléralo  du 
facial  supiVieur,  la  i-«*acUon  éleclriqiie  «U^  dt'rfîrui^n'sceuce  dans  les 
livres  alropliiées  el  une  purésîe  des  cordes  vocaleâ.  Sa  mère  i^tail 
alteintc  dcpuiii  quatre  aus  d'une  paraly&îe  Iabio-g[ossu-j>tiBr}'ng'iV  & 
foi-me  progressive. 

PeulH*^liT  faul-il  faire  rentrer  aussi  dans  la  mt^uic  forme  un  cas 
i»ol6  d'tlolTmann  [2  ,  relatif  à  un  gardon  de  onze  au»  chez  lequel 
les  symptâmeg  de  la  paraly«(ic  bulbaire  i^-taient  accompagnés  d'une 
atrophie  des  muscles  ■stemo-cléido-maslofdîens,  du  secousses  (ibril- 
I aires  et  clion'ironm-ti  djint?  les  muscles  du  nietiibrc  supèrieitr,  oinsi 
que  d'une  atrophie  ir-gère  de  IVpaule,  sans  exagi^ratïon  des  réllexes 
tendineux.  L'enfanI  succomba  à  la  paralysie  au  bout  d'un  an. 

\\'iener  '3.  a  trouvé,  ii  l'autupsie  d'un  gan;on  mort  de  paralysie 
bulbaim  progi'Ci^sivc,  une  almpbic  îles  uoyau\  de  la  dixième,  «le  la 
un/ii^me  eldc  la  douzième  [laii'es.  plus  marquiV  ilu  cote  droit. 

L'un  de  nous  ,4  I  a  publié  une  observation  de  paralysie  buti>aire. 
surveuuedansle  cours  d'une  hypertrophie  du  cerveau  cl  démontrée 
par  l'autopsie  'voir  p.  i34j. 

Le  diagnostic  de  la  paralysie  bulbaire  vraie  chez  l'enfant  devra 
être  fait  avec  la  paralysie  hiilbaiiv  asthéniqae  sarte  lésions  (syn- 
drome d'Krbj,  dont  on  a  publié  quatre  cas  chez.  \f%  enlanU  (.i),  el 
avec  ïa  paralysie  pseurlo-fiulLaire  d'origine  cérébrale,  ipii  p*;ul.  chez 
l'étirant,  aob3er\er  dans  la  diplégie  cérébrale  (deux  cas  d'Op- 
penheimi  (6),  ou  même  se  produire  à  l'élal  isolé  Jlrauen  |T  .  l^uir 
celle-ci.  l'éltil  slalionnaire  de  la  maladie,  apn'-s  un  délnit  brusque 
(attaque  ,  l'abi^ence  il'atnipliie  musculaire  cl  det  contractions  fibril- 
iaires,  et  l'Intégrité  des  réactions  électriques  permettronl  le  plus 
souvent  de  reconnaître  l'origine  cérébrale  de  la  maladie. 

■■AHALVSies  OCrLAIRES. 

L'ophtalmoplégie  est  parfois  une  maladie  ramiliale  congénitale  : 
elle  est  alorsdoublc  et  externe.  Gourfein  (8)  eiia  observé  un  exemple 

11)  r«no.  Uifurm*  mcd..  IS93,  p.  33:. 

fi)  Hoffmann,  IhiiUchr  leil»ehr.  fur  .\trttnh.,  I»»l,  1.  I.  p.  I«i. 

(3)  Wicnrr.  .\ru<  Yark  mn'l.  Jaarn...  1 1  juUlot  lH9t. 

{*')  H'K^pinc,  Itftue  méil.  dt  la  Saiite  i-om.,  |8*l,  p.  180. 

.;5;  llcitiak.  Arfh.  (ùr  t'*ff<lt.,  1H9:.  L.  XXIll.  |i.  91V  iliUti  «le  doiiM  ans).  —  Jolly, 
Btri.  Afin.  H'wA..  ISDI.  p.  l  (Vnrwiidequinw  ai>«,  nHHt.Bulopaie  nrgalîve.  Garçon 
de  lr«iie  »r^,  fornie  l^^ère).  —  J.-B.  ClMixut  rt  M«niie»co,  C  It.  de  la  Soe.  de  hioL, 
•éancc  du  I"  mars  IK9ï  (garcnn  de  trcUc  ans). 

|6)  C>pp«nlici"),  .Vfurof.  CrntrAlItl.,  1895,  n*3. 

(1)  Brouvr,  UtiitMi-he  /.eiU^-hr.  fur  A«ri>en/i.,  1897,  I.  IX,  p.  115. 

l»J  Gourfein,  Ilevae  méil.  de  In  Suittt  rom  ,  ISM,  p.  t«3. 
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lrft«  rvmarqualile  clipz  cinq  frèr(»s  dont  le  [>t*re  et  la  grantrnièrc 
matrrnt-lK'  ;ivaicnL  clé  atteints  également  il'o|tIila)tiiopK'giv  cung^- 
oilale;  chez  un  malade,  le  ptosts  vlalt  Iri-s  considérable;  il  y  Avait  un 
certain dcgrô  d'aniblyopicot  du  n}'»lagmu<i  rotaloire.  Ilirschbcrg  ,1,, 
Rampoldi   '1  ,  l^wrord  A;<onl  pulilî^^descas  analogtics. 

Le  [^lo-ïis  raniilifll  dp  Dulil  (4',  le  plosis  conp-f'nîlal  lu^rt'dilaire  do 
Dagiiilhon  5  et  los  paralysies  oculaires  familiale»,  prt^coccs  on 
conif^nitales  de  Mirbius  6  doivent  ^tre  rapportas  lanlAl  à  une 
lésion  nucléaire*,  comme  SJemerling  i7  l'a  constalt-  dans  un  ca«!  de 
ptosiâ  coiigt^uital.  tantiM  h  une  aplasic  mn«;culaire  congi^nilalc 
(Kiinn'  tt ,  qui  peut  exister  aussi  dans  certains  muscles  de  la  face  et 
de  la  langue,  llcuck  'J;  a  trouva  clic/  un  gan^on  atteint  de  paralysie 
oculaia-  i>artiellc  congOnilalc  que  tous  les  oerfs  orbitaires  élaienl 
MÎns  :  les  muscles  de  l'orbite  étaient  par  contre  incomplet eroent 
diîveloppé*  nu  faisaient  absolument  défaut. 

Les  opiilnimopy-gicâ  congénitak-HOu  familiales  pcu%'eat  d'ailleurs 
s'accompagner  d'une  apla^e  ou  d'une  absence  complète  d'autres 
muscles  ilu  corps,  ce  qui  les  fait  rentrer  alors  nettement  dans  les 
malformations.  Ainsi  A.  Schmidl  [lO]  o  observé  chez  un  gnr<;on  de 
six  ans  une  paralysie  congénitale  double  de  la  si\tènie  paire  [stra- 
bisme convergent  para]yli«iue]  acconqiagnée  il'une  immobilité  de 
tons  les  muscles  de  la  face,  comme  dans  un  cas  de  Sebapriuger  (HJ; 
le  peaucier  lui-même  et  les  muscles  du  menton  étaient  immobiles; 
on  constatait  en  outre  l'absence  congénitale  des  muscles  [lectoraux 
gauches,  sauf  la  partie  claviculaire  du  grand  pectoral. 

Lebcr  12  a  décrit  le  premier,  en  1871,  une  atrophie  héréditaire  da 
oerf  optique,  caraclérisée  par  une  décoloration  de  la  pupille,  par  un 
scotorae  central,  par  lliéniéralopie  et  par  une  amblyopie  relative, 
)«usceplible  d'amélioratioti,  qui  survient  brusquement  vers  l'Age  de 
quinze  ans.  jamais  après  trente  ans,  chez  plusieui's  membres  d'une 
même  famille,  princi|>nlemenl  chez  les  sujeb*  du  sexe  masculin.  De 
Keersmat^ker;!  bidonne  ftcelleafl'erlion  le  iiomd'airopliieaxiole,  parce 
qu'elle  se  borne  au  faisceau  maculo-papiUaire.  Haymond  ;  tlenn  rap- 
porté dernièrement  cinq  cas  appartenant  h  deux  familles  dilTérentes. 

<l)  llirsclibcrf,  SeunL  CntrMtht.,  18iU,  p.  SOL 

ii)  nuiti|tul(li,  Aiin.  di  OtUlm.,  ISS7,  l.  XVI.  p.  51. 

(3]  LatsToitl.  tipMalni.  Sue.  of  tfif  l'nUfd  Kingd.,  S  dce.  1W7. 

(t)  lïiilil,  ï'roijrtt  mcit.,  13  nuv.  IS9S. 

{h)  DupuillinM.  llal\.  lit  la.  eiin.  naf.  <!<•>  Quinze •  Vingt»,  ISft?.  p.  117. 

(«)  Ma'biuF.  .Udncfl.  niF</.  U'ocA.,  ti49].  p.  17.  11  cl  M. 

(7J  ?»ci.i.-rlii.,;.  Àrch,  fur  l'*i/eh.,  1892,  l,  XXtlI,  p.  7«J. 

{8)  Kunn.  Btitr,  sar  Angenheilk.,  Ittiiâ,  n"  19. 

{a,  ticurk.  Klin    MonMUhl.  fur  Aa'j<rnhe!tk.,  M<n.  L  XVll,  p.  3M 
[lo;  A.  SchmitlL,  DeaUrhe  ZeiUettr.  fSr  Sert-enheilk..  IH07,  I.  X,  p.  M«. 
(ir  Solioprinner,  .Veir  York  med.  Woclientehr.,  die.  18S». 
(13)  Uhor.   Arch.  f6r  n,Jtùtlm.,  1871.    t.  XVII,  p.  5(9. 
(Il)  De  Keci-yKiiict-kcr,  hfmeil  J'ophUlm.,  ISM,  p.  10.1, 
{I  i;<  It«/mon(l,  Clii)i(|ii«  dt»  mal.  du  «j-iL  ncrv.,  1,  III,  UdS,  p.  3n. 
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L'idiotie  familiale  amaurotique  a  4^tôdi5criLc  pour  la  pivmicrc  fols 
par  \\'arreii  Tay  .  1 .  en  ISsi,  puispjir  Saclis  (2]  en  1887.  On  en  con- 
naît aujourd'hui  unn  Irt'iilaine  itv  cat?.  Elle  débute  presque  loujouK 
\\auf-  la  premii'iv  année  cl  se  termine  falalenitnit  avanl  la  lin  de  la 
seconde  année;  la  seule  exception  connue  se  rapporLc  à  un  enfant 
qui  était  Agé  Je  six  uns  nu  nioaienl  de  l'observation.  La  malndic 
atteint  toujours  pluâieui'^  enTints  de  la  inéine  ramille. 

A  la  naissance  et  pendant  le»  p^enlièl'e!^  scrnaioe»  de  la  vie.  l'en- 
fanl  parait  parfailement  bien  portant;  c'est  seulement  vers  l'âge  de 
deux  h  ipiaire  moijt,  ou  m^nie  de  huit  mois,  que  l'on  remar<]ue  de 
l'apaLhie;  de  la  faiblesse  musculaire  et  des  troubles  de  la  vue.  A  la  fin 
de  la  première  année,  le  petit  malade  est  devenu  complètement 
aveni^le;  l'apHibii'  m>  transforme  peu  à  peu  en  idiotie  complète:  la 
faiblesse  musculaire  s'accentue  et  devient  une  paralysie  ijni  s'étend  à 
tous  les  muscles  dos  membres,  paralysie  lanlAt  llaceide,  lanlAt  sps!*- 
liijue.  L'examen  ophlalmoseopitjue  révèle  d'abord  une  lésion 
symétrique  de  la  macula,  qui  rap|Hdle  eelle  de  l'embulie  de  l'artère 
centrale  de  la  rétine  et  qui  constitue  la  lésion  palhognoninniiiue  do 
la  maladie,  puis  une  atrophie  papillain- complète.  Les  enfatits  sue- 
comhviit  dan;*  le  marasme. 

Les  autopsies  de  Sachs  et  de  Kiogdon  ;3i  ont  donné  comme 
résultats  concordants  une  asénésio  des  cellules  pjTamidales  de 
l'écorce  cérébrale,  qui  sont  peu  nombreuses  et  dont  Itcaiicoup  sont 
dégénérées.  On  trouve  en  outre  une  dégénérescence  des  cordona 
latéraux  de  la  moelle. 

Ataxics  lil^réditnlrcn. 


I 


Le  groupe  des  ataxies  liénWlitaires  est  reprt'^enté  par  la  maladie  de 
'ricdrcich  et  par  l'bérédo-ataxie  cérébelleuse  de  Marie. 


M.V1.AUIK    DK    F  H IK  Dit  Kl  Cil. 


Iji  mala<lie  de  Friedreich  est  le  type  des  maladies  familiales.  Elle 
débute  en  général  dans  la  seconde  enfance  ou  vers  In  puberté,  dans 
les  deux  liers  des  cas  avant  l'Age  de  quatorze  ans  el  rarement  après 
seize  ans.  Va:  n'est  qu'exceptionnellement  qu'on  l'a  vue  commencer 
dans  les  premiers  mois  de  la  vie.  Utle  se  distingue  du  labes  ordi- 
naire, avec  lequel  elle  a  en  commun  l'incoordination  motrice,  par 
i'ab-^encc  liabilu«-lle  rJc  troubles  de  la  sensibilité  et  par  le  mélange 
de  sympl^mcs  ci'-rêbelleu.'ï  et  protubérantiels,  tels  que  l'ata.xie  céré- 
belleuse, IcmbarraRdc  ta  pnrole,  Icnystagmus;  elle  est,  comme  le  dit 


(1)  Wurrcn  Ta}-,  Trnnt.  oftht  OphUXm.Sov.  ofihe  UniUd  Kin^J.,  t»»l,  t.  I. 
[3]  Saclta,  .Ycu<   York  mtd.  Joarn.,  30  m«i  I»M.  —  Sach*.  ia  Eultnbartj'M  f.iut/- 
tiop.  J,\hrb..  1BV<!.  p.  z:iv. 
|3)  Kinifdon,  Utà.  ehir.  Tnasict.,  1M1,t.  I.XXX,  p.  »T. 
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Raymond  l,  uu  cenlrcilun  tn^pjeil  *UMit  Ifs  Irois  .ingle»  seraieoT 
occupa'-!*  (jiir  le  labes  dorsnlifi,  la  (^rlt'-ro.sc  en  plaques  el  lulaxic  céré- 
belleuse. 

A  rotitopiio,  la  moelle  esl  gn^ji.-  el  présente  »url.o»il  iinfr  nlropliicdc 
sn  circdnri'rencc  posUTiciirc.  La  d^gt-néitscence  s'tMend  nu\  oonlons 
lie  Goll  dan?i  toiilc  leur  étendue,  aux  cordons  de  liurdach,  stirloul 
dons  leur  pni-lie  interne,  nux  cnlonneft  de  ('larke,  dont  le  fin  roseau 
nerveux  e-^l  atrophit'  ain^i  «[ite  la  plupart  des  cellules,  ati\  niisrcaui 
et^r<^tiel[enx  ilirccLs  et  nux  rni^ccuux  de  Gower».  Les  nll^TidinnA,  t|ui 
nltoignenl  leur  maximiini  nu  niventi  du  reoilemenl  lombaire,  vont  eo 
diminuant  de  bas  en  tiaul  et  se  perdent  en  péntTal  dans  le  bulbe.  Les 
ruciiieti  poMli>rieunw  sf)nl  alropliitVs.  mais  beaucoup  moins  (juc  <laD» 
le  Labe»,  ce  qui  éUiItlirail,  d'apr&s  Lelulle  et  \'aquez.  une  <liH'éi*ence 
très  nette  entre  l'ataxie  hén-^dilalre  et  l'ataxie  vidgaire. 

La  maladie  commence  toujours  parles  menibrci>  inférieurs. 

Les  tjésordrrs  Je  la  m«rcAe  sont  caraclérisés  par  une  incoordtnalion 
motrice  qui,  comme  dan*  le  labe»,  se  rf:\-t\<:  d'abord  dans  les  moure- 
menl-s  compliqni''9,  tels  «jue  la  course,  l'ascension  d'un  escalier  ou  ci» 
faisant  un  dcmi-lour.  Les  mouvements  des  jamlies  dans  la  nuirchc 
sont  moins  désordonm^s  que  daciR  le  labns.  Kn  ml^me  temps»  il  y  a 
alaxie  d'-rébelleuse,  c'esl-A-dïre  marche  lilubrinle  et  resluiinanle.  Le 
signe  (le  HuiuLerf^  augmentation  de  l'alaxte  pur  rocrlusioii  des  yeux) 
est  moiuB  comptant  que  dans  l'ataxie  vulgaire.  Par  contre,  l'aloxie 
slnlique  e\is(e  lonjours;  les  niemlires  soulev^*s  et  fixrs  dans  l'exlen- 
siori,  te  niiiladir  {'\tAni  couché,  pri^sentenl.  deRoseillation&  en  tous  sen.s 
qui  empêchent  de  les  maintenir  dans  celte  position. 

La  perte  des  réne\'!<«  tendineux  du  j;enou  est  constante. 

Au  bout  d'un  certain  nondjn*  craniiées  et  parfois  seulement  à  une 
épO([uc  avanct^e,  l'incoordination  s'étend  M'méIriqucmenI  nux  main» 
cl  rend  impossible  IVxéeulion  des  mouvements  délicats.  La  niaîn, 
pour  saisir  les  oljtjels,  plane  d'abord,  puis  exécute  un  mouvcmenlde 
préhension  brusquée!  maladroit. 

A  ces  svm|il<^nies  lahéliquos  viennent  se  joindi-e  habituellement 
d^s  le  déhnl  des  déroi-malions  osseutses  caraclériKliques  pour  la 
maladie  de  l'riedrcich:  ce  sonl  la  scoliose  dorsale  à  convoxibV 
dirifîéc  n  droite,  et  le  pîeif  bni  varus  é(|iun  avec  liyperexleniiion  des 
orteil»  :  le  gros  orteil  surtuut  esl  parfoii^  relevé  à  angle  droit  (^ur  le 
dos  du  pied. 

^.'embarras  de  ia  parole  iio  manque  presque  jamais;  c'est  uno 
manirei^tatioii  précoce  ;  le  malade  a  la  voix  monotone  et  i^candée  de  la 
Bctérose  en  plaques. 

Le  ntjxlarjmus  est.  l'unique  symptôme  observé  ihi  cùté  îles  yeux 
dans  l'ataxie  héréditaire.  11  est  bilat^'rral  cl  transversal;  il  ne  se  mani- 

|1)  Iliymoncl,  Leçon»  cliniques,  l-  III,  \%M,  p-  ^^- 
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Teste  en  gt^néral  qui'  lorsque  le  regard  se  di^place;  c'est  un  syn)|jlâinc 
tardif  et  inconstant.. 

Le  [Dvosis  et  le  signe  d'Argyll  Robertson  n'existent  pas  dans 
l'ntaxie  héréditaire. 

On  observe  parfois  des  douleurs  fulmiranlc**  et  une  pvrte  de  ht 
stfitsihililé  pi-of'jiidf  {muscles  et  articulaliona).  tandiit  ijue  la  seusibi- 
tilé  tacLilc  est  conservée,  au  moius  pendant  les  premières  périodes. 

Il  n'cil  pns  rnre  de  voir  se  développer,  dans  la  demi»"!*  p«;riode,  <lc 
la  rélenLion  d'urine. 

Quelques-uns  des  aymptùmcs  de  la  maladie  de  Fricdreich  font 
parroi.s  défaut  el  l'on  observe  des  formes  frtisleg  de  celte  uiïection. 
CesL  ainsi  que  Raymond  signale  le  ras  d'un  garçon  de  quinze  anit 
chez  lequel  le  oystagmus  et  le  pied  bol  manquaient,  mais  où  l'nlaxic 
liérédilairo  était  cependant  reconnajssablc  aux  Iroublo»  de  réquilibre. 
de  la  motilité,  etc. 

La  marche  de  la  maladie  csl  Icnicmcnt  progrcssis'o;  elle  présente 
quelquefois  des  temps  d'arn^t.  La  mort  est  presque  loujoun^  le 
résultat  d'une  aulrc  aiïection;  un  malade  que  nous  avons  observé  a 
néanmoin»  succombé  à  une  attaque  de  paral\^e  respiratoire  qui 
paniissait  de  nature  bulbaire.  ^ 

nËn(ïltO-.%T.tllK    CÊHÊlIBLLKirSR. 

L'hériHlo-atavic  cérébelleuse,  déeritc  en  I8i»3  par  Marie  (t)  et 
dont  on  connaît  actuellement  une  vingtaine  d'observations  \'2),  n'es! 
pas  A  proprement  parler  une  maladie  infantile.  put.^)iie  ]ii¥Sf|uc 
toujours  elle  n'a  apparu  ([u'npn'>s  vingt  ans.  Ccst  toulà  faitexception- 
at!Jlemeul  i|U*on  l'a  vue  survenir  à  dix  ans  et  même  plus  Lût.  Le 
caractère  familial  en  est  très  accentué  ;  Sïtiiger-Iîrown  a  trouvé 
vingt  et  une  personnes  atteintes  dans  cinq  généi-ations  successive» 
de  la  m*me  famille,  maïs  il  ne  donne  de  renseignements  précis  que 
sur  six  à  huit  d'entre  elles;  la  maladie  peut  sauter  une  ou  plusieurs 
géncrulions  et  paraît  se  transmettre  plus  souveot  par  la  mère  quf; 
parle  père. 

\'nici  comment  Marie  résume  les  symptômes  de  l'héréilo-ataxie 
cérébelleuse  :  «  Le  début  se  fait  ordinairement  par  l'npiMirition  lento 
el  prof^ressîve  d'une  inccrtihule  plus  ou  moins  marquée  dos  jamljcs 
pendant  la  slolion  et  pendant  la  marche.  Parfois  cepoiutanl  on  a 
noté,  comme  premiers  phénomènes,  des  douleurs  fulgurantes  ou  non. 
dan<^  les  janilH's  et  dans  les  lombes.  Puis,  en  un  espace  de  temps 
variable,  qui  est  ordinairement  de  un  à  trois  ans,  l'iocertitudc  des 


(I)  Marie,  Sem.  mid..  tW$,  p.  411. 

(3)  Londr,  Thr*e  de  l'an*.  iHTj.  On  Irouvc  dans  n^  Iravnll  \a  liite  il»  C«S 
votuiuB.  Ce  ^ont  ceux  de  Krascr  (2  obs.).  Norik  13  okt.),  SQiiKvi'-Brown  (6  ot».], 
Klippel  el  Unnnic  (3  vb«.;,  Bnuaud  el  Lonilc    1  ob>.>,  Londë  (t  obs.). 
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mauvcmonls  odeJnt  aussi  les  mains.  A  peu  prÈs  h  \a  mî^ran  <^po(|ii<-, 
sur  vieil  ncttl  <k>s  Iruublrs  de  la  parole  el  de  la  vision-  Un  autre  [ilit' 
noniiHio  à  i^iguiilci*  esl  cHui  (|iii  contûste  iluiis  la  conserva litm  et  as^z 
souvenL  dans  t'cxagt'ralioo  des  rt^llcxes  rotulicns  ;  quelquefois  il  exbi 
d'aulre»  pin'- nom  eues  spaMiiodique!».  Parfoi«(  on  noie  une  cerlaiiio 
faiblesse  mentale.  (^>uautauxLroubie»deladt'^lutilion,drsKpIiincler« 
génilo-urinaires,  s'ils  se  montrent  dans  certains  cas,  c'est  d'une  façon 
cxccplionnelb'.  La  nmladio  «^sl  essenliellemenl  progressive,  maisppul 
prôsenlcr  dt-s  n'-mîssion».  Elle  n'amène  pas  la  tnoK:  celle-ci  siir\it'nl 
à  l'occasion  d'une  maladie  inlorcurrenle,  dans  un  Age  souvenL  a^seï 
avancé;   cette  maladie    intercurrente    terminale   frappe   surtout 
poumon,  u 

Ld  caractère  cérébelleux  de  l'alaxie  est  bien  mis  en  lumière  par 
l'examen  des  malades  au  lit,  qui  révèle  l'absence  de  toute  incoordi- 
nation tabélique. 

La  démarche  est  titubante,  ébrleusc  ;  les  malades  accusent  une 
sensallun  de  fatigue  contiouelle. 

On  obwrve  Ii;il>iltiellenicnl  de  l'embarras  do  la  parole,  qui,  lenle 
d'une  l'açoii  générale,  se  précipite  par  moments  en  faisant  [>our  ainu 
dire  explosion;  l'émission  des  mnts  est  saccadi'e  el  non  scandi^, 
comme  dans  In  sclérose  en  plaques.  Klte  est  généralement  sourde, 
gullurnlc  ri  monotone. 

On  a  con>liité  en  outre  du  tremblement  de  la  tWe  s'exagérau 
pendant  rêmotion  et  dans  la  slalion,  parfois  du  tremblement  de  la 
langue  iKlippft  cl  Durante  i,  des  secousses  choréiforines  dans  bs 
mciubrt-.'î  siqiérieiirs,  ainsi  que  des  troubles  de  la  mimique  ej>nsislaMl 
en  une  exagération  des  contractions  des  muscles  de  la  face,  surtout 
manifeste  pendant  l'émission  de  la  parole.  Les  troubles  visuels  oui 
manqué  <lans  un  certain  uombrc  de  cas;  ils  exi!>lvnl  dans  les  formes 
typiques  et  consistent  dans  une  alropbie  popillaire  bilatérale,  souveni 
fégêi*e,  parfois  complète,  ovce  réactions  pupillaires  paresseuses  ou 
abolies  à  la  lumière,  mais  conservées  pour  l'accommodation  >ign 
d'Argyll  Rol>crtson). 

Chez  la  plupart  des  malades,  on  a  noté  des  secousses  nystagmî- 
fornies    dcn  yeux,    comparables   aux   secousses  choréîformes    des 
membres,  et  parfois  des  paralysies  ou  parésies  oculaires  ^paralysie  d 
droit  e\lerne  et  ptosisj. 

Les  autojiï^ies  ont  montré  que  1c  cer^'eau  el  la  moelle  étaien 
sains  el  que  la  lésion  caractéristique  de  la  maladie  de  Marie  est  un 
atrophie  du  ceivelel.  qui  dans  un  cas  de  Fraser  élail  réduit  de  moitié 
cette  atrophie  porLu  priacipalemeut  sur  la  substance  grise. 
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Tabès  apasmodfqiic  riimtllnl  (1). 

Sirftmpell  (2)  a  <K*eri)  eu  IKHO,  çoij*  le  nom  (lo/)(7rflf/)/('*;(V(t/Ki«mo- 
tiiqitr  familiale,  une  ni.iln<Jio  qui  se  rapprorlie  lifauconp  par  In 
plupnrl  de  sos  symplAmcs  du  labes  «pasmodiqup,  el  par  d'aiilrv*  de 
la  sclérose  en  plaques;  il  en  a  publii^  en  181^7  un  cas  à  Tniilopsie 
diiiiucl  il  0  consUité  une  sclérose  comJLiinro  primilive  dirs  faisri^aiix 
pyramidaux,  du  faiscoaii  cén^bcIUniv  dirocl  ei  des  cordons  de  Coll. 
Freud  3|  a  décril  un  ras  de  dipU^i^ie  familiale  el  lu'réililaire,  qu'il 
sépare  avec  niieou  de  la  paralysir  cén-brale  infanlile.  Lorratu  (-t  I  a 
réuDÏ  'iU  observaliotis  de  )a  tn^me  anv^ctiou,  doul  deux  personnelles. 

La  maladie  est  plutOl  familiale  qu'lifrédilaire.  Elle  d^hulc  le  plu;: 
souvent  entre  Iniîl  el  i[iiin?o  ans,  au  m^mc  Age  en  gt'-nt^ral  pour  les 
cnfanlx  d'une  mémo  gént^ration.  Xcwmark  (^j  rapporte  les  cas  d'un 
frère.  d*uae  sceuretd'nn  cousin  germain  qui  furent  alteipis  d'une 
paraplt^gie  spastitpte  dan«  le  cours  de  la  seconde  anni^e  ;  chei  d'autres 
membres  de  In  mi>me  faiidlle  en  npparenee  sains,  il  oitserva  une  exa- 
gération des  n^flexes  tendineux.  Dans  une  autre  famille  avec  liuiL 
enfants,  Irois  frères  étaienl  allcinls  de  la  niAme  alTeclion. 

I.a  maladie  peut  (évoluer  sous  les  Irait»  du  IhIh's  spasmodique 
limité  aux  membres  inférieurs  ;  on  constate  au  début  de  la  faiblesse 
musculaire  amenant  des  cliules  fréquentes,  plus  lard  la  marche 
^pasliqito.  le  pied  varu?  êi]uîn.  I'exagi>ration  du  réflexe  rotulicn,  la 
trépidation  épileploïde;  d'autres  fuis  lesiiianircfrlationsde  la  sclérose 
«n  plaques  accompagoenL  celles  du  tabcs,  et  on  observe  le  Iremldc- 
mcnl  intentionnel  ile^  membres  supérieurs,  la  parole  monotone  et 
scandée,  le  nystagmus  et  plus  rarement  l'ambWopie. 

L'absence  de  troubles  de  la  sensibilité  et  de  rinlelligenco  est  la 
repaie;  cependant  cette  dernière  était  atteinte  dans  les  cas  de  diplégie 
■cérébrale  rapporU'S  par  Freml. 

On  a  observé  des  formes  de  transition  à  l'ïdiolie  amaurolique 
^Freud,  Sachsj,  ft  l'hérédo-alaxie  cérébelleuse  el  à  la  maladie  do 
Friedreicb  [Higieri6;,  Dicelisfeld   7).  llausIialLer  8  ]. 


Kfivrose*). 

Le  nombre  des  malailies  bérédilaires  ou  familiales  serait  considé- 
rable, si  l'on  y  comprcnail,  ce  quî  serait  logique,  l'épilepsie,  l'idiotie, 

tu  Xou»  pr^féroDS  ce   nom  plus  gtHiéral  k   celui  de  pMrapligit  tpaamodiqut, 
pnûqu'il  prrmct  d'rnglober  ïts  dipl^gins  c^r^hrnl«iit  familiale*, 
lî)  Slrûnipoll.  Areh.  fur  l'tijrh.,  IfHO,  t.  X.  p.  ÎII. 
(3)  Frpud,  (oc-.  «7..  1807.  p.  «4, 
(-1}  P.  Lorrain,  Thétt  de  Paru,  tMH. 
(i)  Xewmarck,  Amer.  Jaarn.  of  med.  m.,  I9P9,  p.  iSi. 
(«>  Itif^ier.  ItraUche  XtlUrfir.  fur  .Sfrcrnlt^ilk.,  1897,  1.  I.\,  p.  I. 
0)  Drcchurcld,  Med.  Timeg  .ind  (ias..  0  juin  1S7H. 
(N)  llaukhalUr,  Reeae  de  mA/.,  IHW,  p.  434. 
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In  Talic,  inaliidii^ft  (Ifln«t  lesquelles  l'hi'rôcIitÉ  directe  ou  itiiliroctc  jou^» 
un  vàïe  consiité rallie  oL  ofi  son  inniu'ticc  se  fiiil  souvoni  scnlir  <li*s 
l'enfauce.  Toutes  les  m  a  ni  fes  la  Lion  s  de  la  dégént^rescence  nerreuiyc 
sontPiWCiiliclleiiicQl  iK^rt^lilaircs,  mais  ce  serait  Lrop  t!:tendi-o  la  sigui- 
iiiralion  du  mol  :  malndie<^  l'nmiliales. 

Nous  nous  bornerons  à  eu  eilei-  ({iielqucs-unes  qui  rcDlrcDlJusqu'à 
nuuvcl  ui'dro  dans  les  Iruublcs  foncliunnets  dYDaiiii(|uOi». 

La  cborée  héréditaire  d'Kuutiii^loti  enl  uue  maladie  f^^eullelliv 
meiit  fiimilinlc,  mai!)  qui  ne  se  manifeste  guère  qu'à  l'âge  ailiil(e<>u 
dans  la  \*icincs$C- 

Le  pararayoclonos  multiplex  de  Fri^'dreich  el  les  <liver*i 
iliyoclotiie-i  [  maladie  des  lic^,  génio-ipasnie ,  chorée  saltaloire. 
clioréc  électrique),  sont  souvent  familiales  ou  se  développent  sur 
un  leiToin  ln5r»Wlilaii"e.  l'iuerriehl  ilapulilit^  deux  observnlioti»!  de 
iniraiavurlonus  iniilliplex  raiiûlial  ;  dans  la  première,  qualiv  strurs 
cl  un  frère,  dans  la  seconde  Irois  frlires  étaient  allcinU  de  cette 
aneclion. 

Un  a  eilé  plusiours  cas  de  goitre  exophtalmique  faniilinl  ou  h^ré 
dilairu  chez  les  eufanls.  Jaceoud  a  vu  huit  enfants  de  la  même  géo 
ration  alleiiils  de  cette  maladie,  ainsi  que  cinq  cut'unts  de  l'un  d 
membres  de  la  génération  précèdenle. 

I-c  tremblement  héréditaire  a  ('■té  observé  par  Fiana    •_')  da 
cinq  générfllions  successives  oii  il  alleignil  U'i  perKonncs  de  la  mi^m 
famille.    Kubrrnburg   (Hi    raconte  le    fait   d'un    médecin   allcinl 
Irerablemcnt  congénital,  qui  l'avall,  transmis  sous  une  forme  inlensi\-c 
à  sa  fille,  figée  alors  île  six  ans,  et  qui  l'avail  hérité  lui-iuénie 
son  grnud-pèrc  uialeniel. 
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Nous  décrirons  avec  un  peu  plus  de  détails  une  névrose  essentiel- 
lement familiale,  la  mjotonic  congénitale  ou  maladie  de  Tliomscu. 

Tlioniscn  ;'  l)  a  décrit  le  premier  celte  maladie,  <h:nt  il  était  altrint, 
ainsi  que  plus  de  vingt  membres  de  sa  famille.  Krh  [lii  en  rapporte 
vingt-sept  observations  dans  sn  monograpliie  de  ISàfl.  Depuis  lors, 
SUsskniul  (ij)  en  a  reeiieilli  douze  outres.  ^H 

(leltealTeetiou  peut  atteindre  pour  In  première  fuis  plusieurs  enfand^ 
d'une  même  géitératiun  ou  bien  e»t  InioMniKo  par  hérédité  direclo 
d'une  génération  ù  l'autre,  ou  parfois  eu  snutanl  une  génération. 


(1)  L'tivorHilil,  Ùie  Myaclonie,  Leipiu^,  Iti91,  cL  DeuUeht  Zeittchr.   fur  .V 
oenheilk.,  INfla,  U  VU,  p.  3î. 

[5;  Djita,  -Imer.  Journ.  of  mett.  Se,  oct.  ISKT. 

r_x,  l^ulenLui'i;,  m-t.  TiM:ii<iii,  in  Zieattten's  IhniltcSrIerbuch.  <fer  Spee,  Path.  v. 
Thfr. 

f()  Th"in»cii,  Areh.  far  l'iitch.,  1^76.  1.  VI,  p.  703. 

\b)  Ei-ti,  Die    TUoinivn'tchv  Krankhe't  ,  Leipzig,  IHM. 

ifi)  SQsskand,  XeiUchr.  fur  klin.  .Htd..  IMil,  (.  XXV,  ji.  BI. 
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Son  apparilion  dans  le  premier  Age  démontre,  m(me  pour  les  cas 
sporadiqucs.  une  prédisposition  tong^oitale. 

Lm  garçons  sont  pris  Irois  fois  plus  souvent  que  le*  filles. 

La  myolonio.  «ymptAme  cnraclérisliquc  de  la  maladie  de  Thom- 
sen,  consiste  dans  un  spasme  musculaire  qui  se  produit  au  début  dos 
niouTemenLs  volontaires  et  transforme  la  conlraclion  en  une  con- 
tracture télanoïde,  qui  diminue  et  ce^se  hientâl  si  l'exercice  muscu- 
laire conlinuc  1^  phénomt>ne  peut  ^e  produire  pour  lous  les  muscles 
volontaire»^,  mais  il  est  t^urtoul  marqué  aux  extrémités;  ainsi,  on  s'en 
a|»er<;oil.  à  son  détrimeni,  en  donnant  la  main  à  un  malade  atteint  de 
cetic  afTecliun:  le  stiake-hands  traditionnel  se  transforme  en  une 
poignée  de  la  main  de  marbre  du  «  Commandeur  •■.  Au  moment  ilr 
manger,  l'enfant  reste  parfois  quelques  secondes  la  bouche  ouverte  : 
la  première  goutte  d'eau  avalée  provoque  un  seuliuienl  de  constric- 
tiou  dans  le  pliarvnx.  Parfois,  quand  le  malade  ferme  les  yeux,  il  a 
de  la  peine  û  les  rouvrir.  Au  moment  où  il  étend  la  jambe  vigoureu- 
sement, il  ne  peut  plus  la  fléchir  pendant  un  instant  :  de  là  une 
certaine  raideur  au  début  de  la  marche,  qui  disparaît  après  quelques 
pas.  C'est  au  moment  du  rlébut  de  l'action  musculaire  ou  du  clian- 
^mcnl  brusque  de  dir^cUon  des  mouvements  que  le  spasme  est  le 
plus  accentué.  Toute  émotion  ou  impression  brusque  l'augmcnlo 
4gal«nent  :  ainsi  Thomsen  raconte  que  lorsqu'il  était  à  l'école  et  qu'il 
«tendait  sonner  la  cloche  de  retitn'-^^  des  clasiKrs  pemiaul  la  récréa- 
lion,  il  était  cloué  sur  place  par  une  raideur  musculaire  généralisée 
el  toui)>ait  par  terre. 

L'examen  révèle  chez  ces  malades  une  hypertrophie  générale  de 
lous  les  muscles,  dont  In  forme  aLbléUque  pourrait  induire  en  erreur 
et  faire  croire  parfois  ii  une  paralysie  pseudo-hrperlrophiijue.  Les 
muscles  ont  à  la  pulpaUon  nue  const&tauce  plus  grande  qu'à  l'état 
Donnai.  Leur  irritabilité  mécanique  et  électrique  est  augmentée  :  Erh  a 
montré  que  le  courant  faradiqiieainsirpic  te  courant  galvanique  déter- 
minent des  contractions  musculaires,  lentes,  paresseuses,  qui  peuvent 
persister  de  cinq  à  trente  secondes  après  la  cessation  du  courant. 

La  marche  de  la  maladie  de  Thomsen  est  toujours  la  même  ;  cette 
affection  débute  dès  l'flge  le  plus  tendre  et  atteint  son  apogée  ik  la 
puberté  ;  h  partir  de  ce  moment,  elle  reste  stalionnaire  indélininient. 


CHAPITRE  XV 
ÉCLAHPSIE. 


On  désigne  sous  le  nom  d'éclampsie  une  névropalhie  essentielle 
aiguC'  et  passagère,  caractérisée  par  des  accès  de  convulsions  par- 
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liellcs ou  gi'n6rnlcs<iui sVlendf ni  loujour*  aux  deux  rAlAs du  rorps e| 
.s'nccorapa^Tii^nt  d'une  perlo  di*  connnissancc  plus  ou  moio-s  coniplt'te.l 

Quelques  auleurs  J.-P.  Ki-aiick.  Ilass»^.  eW.)  onldi^cril  r<>clau]p»ie-] 
sous  le  nom  d'épUeftsie  uigai.  Celle  dénotninaUon  n  «â  rait?0(i  d'^tro 
dnn<t  l'ideulilé  cliniiiue   de   l'alUquc  ^clamplique  el   de   l'allaqne 
ÉpilcpUquc.  ainsi  qu^-  dans  la  physiologie  palhologique  de  l'aceK<i 
convulsif,  qui  |>araU  Hre  la  m?œc  dans  les  deux  cas  ;  elle  mérileraïM 
donc  dVlrc  cous<îrv6o,  »i  elle  uVlail  pas  formi^e  de  deux  luriues  qui 
s'excluent  r<!*ciproqueiiiPiil  ;  l'épilopsie  est  uue  maliulic  sut  ijcntris 
e&^atiellemcnt  chronique,  i-cdoulahle  par  son  incurabihlé  hahituetle^ 
et  qui  n'apparaft  presque  jamais  avant   l'dgc  de  cinq  ou  six  ans; 
IV>clnmpsie  au  conlraire  est  un  accident  éphémère  presque  spécial       ^ 
auK  preinit^ivM  années  de  la  rio  el  qui  6clale  sou»  l'influence  dea^M 
causes  les  plus  diverses.  ^^ 

Tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  pathologie  înrantile 
emploient  le  mol  dVclauipsie  comme  svnuuvnie  des  coni-ulsinns 
esaentieilcs  de  i'infance,  par  op|tosilion  aux  ronvulsioits  symptoma- 
tiques  d'une  lésion  des  centres  nerveux.  Ces  dcrniéresoat  lîté  décritc»j 
plu:>  haut  à  propos  do?»  maladies  dont  elles  ne  sont  qu'un  des  sym-j 
pl<>mc<.  He^te  uue  variété  importante  de  convulsions,  qui  a  cléi 
rattachée  par  le^*  uns  à  l'éclampsie,  par  les  autres  aux  convulsion»' 
symptomaliqucs  ;  ce  sont  les  convulsions  dites  urémujues,  qui  sur- 
viennent dans  le  cours  d'une  néphrite  albumineuse.  N'nus  croyons 
que  dans  l'état  actuel  de  la  science  Jl  n'est  pas  possible  de  les  séparer 
de  l'éclanipsie,  lellc  que  nous  l'avons  définie  ;  d'une  part,  en  effet, 
elles  en  reptvst^uteut  le  type  clini<|ue  le  plus  complet;  d'autre  pari, 
les  lésions  nerveuses  centrales,  auxquelles  on  les  a  rapporlt^^i.  ne 
suiil  pas  constantes  et  ne  sont  peut-être  tpie  secondaires. 

Lee  convulsions  onl  été  divisées  eu  externes  el  en  internes  suivant 
qu'elle!^  frappent  les  muscles  de  ta  vie  de  relation  ou  les  muscles  d< 
la  vie  organique;  cette  division  n'est  point  fonilainenlale  ;  nous  ni 
la  suivronsque  pour  la  commoditéde  la  description.  Ce  chapitre  ser»i 
consacré  aux  con%Tilsion»  externes;  les  convulsions  interne»  seront 
(lécrites  sous  le  nom  de  npattme  de  in  glotte  (.voir  le  chapitre  suivant 


fiTlOLOClK.  ~-  Canses  prédisposantes.  —  Le  jeune  âge  es!  de 
toutes  les  causes  prédisposantes  do  l'éclampsic  la  plus  générale  el 
plus  manireste;  les  convul»ians  sont  tré<ii  rn'quentcs  dans  les  deu 
premières  années;  elles  deviennent  rares  après  cinq  ans  et  exception 
nellcs  après  sepL  ans.  On  a  cherché  l'explication  de  celte  singulier 
disposition, «oil  dansia  texture  plus  délicate  et  la  cohérence  moindr»' 
de  la  pulpe  cérébrale  chez  les  jeunes  sujets,  soit  dans  l'accroissemen 
rapide  du  cerveau  dans  les  quatre  premières  années  de  la  vie. 

Le  rAle  de  l'hérédité  dans  l'éclanipsie  paraît  peu  coasidérabto,  ta 
l'on  en  défalque  tous  les  cas  qui  se  sonl  compliqués  d'épilcpsio  dan 
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la  secontle  enfiinre:  on  ne  peiil  nior  cependant  la  rr^(|iieDce  de 
IVclaiiip^tR  cliex  los  curants  île  certaines  ramilles.  Boiirhul  cite 
l'exemple  curieux  d'une  TamiUe  de  dix  personnes  tjni  loutr;»  avaient 
eu  des  convulsions  en  bas  Age;  l'une  d'elles  se  maria  et  eut  dix  enfants 
ijui.  h  l'exception  d'un  seul,  curent  aussi  de«  attaques  d'èclampsie. 
iïilliet  et  Bartliez  rapportent  le  cas  d'une  mère  h>stèrii[ne  au  plus 
liant  de|:;r<',  dont  K>«  deux  fdles  furent  allcintcs  à  peu  près  au  m^me 
A^o  d'une  violente  attaipie  de  convulsions. 

Quoii|uc  réclampsie  survienne  souvent  chez  des  enfants  vigoureux 
cl  en  pleine  sant»-.  on  doit  reconnaître  l'aclion  pn'-d imposante  de 
toutes  les  causes  débttitantes  (diarrlit'^e  profuse.  hi^morragies  abon- 
danles,  cachexie  palnslre,  syphilis,  atropine  infantile}  iiui,  en  appau- 
vrissant le  sang  el  en  alténml  la  nutrition  gt^nC-rale  des  tissus, 
augiueulvnl  le  pouvoir  excito-moleurde  l'axe  ce rObro- médullaire,  (jett 
r^arde  le  rachitisme  comme  une  des  causes  prédisposantes  les  pluB 
puissantes;  sur  soî\ante-cini|  enfants  alteinl»  de  convulsion»  essen- 
tielle» iju'il  a  observés,  cini|uanlc-six  étaient  rachiLic|ues.  Henoch 
c*l  du  mt>mc  avis  (Voir  Spasme  fU  la  ghile,  p.  539). 

L'inflnenec  du  sexe  féminin,  d'un  temp'mmnnl  nerveuxel  irritable, 
ou  des  saisons,  sur  le  développement  de  l'éclampsie  a  été  admise 
par  plusieurs  auteurs,  mais  parait  Ir^s  problêniati<pie. 

Causes  déterminantes.  —  Tn  (çrand  nombre  des  causcRauxi|uellu» 
le:«  nnci«>n^  nuleurh  attribuaient  une  action  sur  l'apparilion  des 
convulsions  sont  purement  hypolbêtiques  (Ij.  Nous  ne  rapporterons 
ici  que  celles  dont  l'inllucnce  paraît  établie  par  l'observation  el  nous 
diviserons  au  [Kiînt  tie  vue  étiutogique  les  cunvulsions  en  convulsions 
ittiopalhiifues,  convulsions  réflexes,  convulsions  de  la  pèvrc,  convul- 
sions de  Fasphyxie  et  convulsions  itrémii/ues.  Happelons  néanmoins 
4|ue  ftouvenl  dan^  la  pratique  plusieurs  causes  d'ordre  JilTén-nl  se 
Irourenl  réunies  chez  le  même  enfant  et  qu'il  n'est  pas  toujours 
facile,  dans  ces  cas  complexes,  iie  discerner  hi  cau.-^e  efficiente 
principale. 

bans  les  convulsions  idiopalhiques.  la  cause  occasionnelle  est 
subordonnée  k  la  prédisposition.  Lf>s  impressions  les  plus  légères, 
une  peur,  un  accès  de  colère  ou  bien  le  moindre  écart  de  régime 
suftis^-iit  pour  provo<pier  une  attaque;  parfois  même  les  convulsions 
éclatent  sans  aucune  cause  occasionnelle  appréciable.  Baumes  avait 
créé  le  mol  de  convulstonnabitité  pour  désigner  l'excitabilité  anor- 
male du  centre  excito-moleur  chez  certains  enfants. 

Les  convulsions  réflexes  se  développent  à  la  suiti*  d'impres^^ions 
agissant  sur  les  extrémités  périphéri<[ucs  des  nerfs.  Leur  point  de 
départ  peut  varier  h  l'infini;  ainsi  on  a  cité  des  cas  de  convulsions 
survcaucfi  apréitdc^  piqiïrcs  d'épingle,  des  plaies  on  des  brûlures  de 

(I)  LVnamànilian  de  ces  caiu«  remplit  WO  pagci  du   Tniti  dtt  eonvabions 
i^nt  l'tnfûn^*  de  Riume»,  ]•  édît.  Paria,  IMï. 
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la  |>oau  ;  on  a  vu  des  HlUiqucs  ilV-clampfiiv  provoquées  chez  les  pnranU 
pnr  la  |iri^scnc«  «le  calculs  dans  les  reins,  par  une  nHenlinri  «rurin*-. 
par  «les  cor]';*  >''lrangers  Jil  conduit  audîlif  externe,  par  rrlniu^li;- 
menl  du  Lu^Uculc  dan!)  l'anneau,  par  un  pf>)vpe  du  rectum,  par  u 
phiiuo)4i«t.  par  un  véfiicatoire  ij.  Simon},  et  m<^nic  par  des  poux 
du  corps  'Obei-*oiij  ili,  etc.;  ce  sonl  nt^anmoins  des  cas  excep- 
Itonnels. 

Le  itj>ini  d<*  di'pnri  hahiluel  des  convulsions  rt^flcxes  e«i  dan<:  lr« 
nerrs  sen^ilifs  de  la  muqueuse  di^estive.  delà  bouche  à  l'anus.  Ainsi, 
il  suflil  de  l'iriitalion  de  la  muqueuse  inteMinaie  par  In  pn^sencc  dd 
vers  pour  ili'-lenuiner  chez  rerliiin»i  cnfanls  de»^  otLaquc^  d't'rlann[)»ifl 
qui  disparaissent  rli'-s  que  les  vers  ont  été  expulsés  ;  des  faiL*  incon 
leslahlcèliiblissenl  la  réalité  de  celle  connexion,  mais  on  a  beaucoup 
exagéré  leur  iinporlunce.  Le  plus  fK)uvent  il  faut  chercher  la  cauiie 
«le  ces  convulsions  dans  une  aulo-tntoxicalion  Kaslro-inleslinale  due 
A  une  i,lvspepsie  aîjfUtJ  ou  chronique;  aussi  les  enfants  qui  sontélev'-s 
«u  biberon,  ••(.  Cfux  que  l'on  w-vrc  prémalurémcnt  sont-ils  tu 
partie ulièremo ni  exposés  à  l'éclampsie. 

L'anémie  el  la  rncliexie,  ipiî  .lont  le  résultai  d'une  mauvnî^^e  ;ilimen- 
lation  i.athrep.sie,  atrophie  înfnniilei,  viennent  nn^menter  la  prédispo- 
);ition  convulsive.  Mais  on  peuL  voir  aussi  éclater  des  convulsions  chez 
des  enfouis  vigoureux  el  bien  nourris  au  début  d'une  <Iiarrhée  aigufl 
(Nuthnagel  .  <Jiielques  fails  scmblenl  inOuie  pi-ouver  que  le  lait  de  la 
nourrice,  apr^s  une  violente  éiiioUon  morale  ou  une  copieuse  liba- 
tion, peut  engendrer  dcsronvtdsions  chez  le  nourrisson,  l'n  exemple 
fnvondile  l'i  l'existence  de  celle  dernié-re  couse  a  été  encore  observé 
n^cemmenl  par  Meunier  (2}. 

Les  convulsions  tie  fa  fièvre  s'observent  au  début  des  maladies 
fébriles,  et  on  pnrlîculier  de  celles  cjui  s'annoncent  par  une  élévuUuu 
rapide  et  considérable  de  la  lempéralure;  elles  sonl  fréquentes  au        | 
début  de  la  pneumonie  franche  ou  des  fièvres  éruptives  et  pendant  ^^ 
Ir-  stade  de  frisson  de  la  lièvre  intermiltenlf.  Celte  forme  d'éelam|>sie,  ^^ 
qui  paraît  due  A  la  production  rapide  <i'uiio  haute  température,  ne 
doit  pas  élre  confondue  avec   les  convulsions  qui  éclatenl  parfois 
dans  le  cours  des  maladies  fébriles,  telles  que  la  ll«^vrc  Ivphoide  ou 
les  (lèvres  éruplîve*,  et  qui  sont  presque  toujours  ^ymplomatiques 
d'une  cungeslion  cérébrale,  d'une  méningite  ou  d*une  hydrocéphalie 
aiguë. 

Les  conrttlsions  de  l'asphyxie  surviennent  tians  le  cours  de» 
maladies  des  organes  respiratoires  ;  elles  peuvent  apparaître  aussi 
comme  phénomène  ulliuie  dans  la  plupart  des  maladies  de  la  pre- 
mière enfance  ;  elles  succèdent  quelquefois  aux  violentes  quintes  do 
coqueluche. 

(1)  Obereon,  Hw.  mfd.  de  (s  Saute  rom,,  1898,  p.  331. 
(S)  U.  Meunier, /ourn.  demM.  et  thtr.  prnt  ,1898.  p.  SP9. 


L'un  (le  nou?.  M.  D'Espin».  a  incriminé  dans  deux  cas  d'éclampste 
l'acliun  logique  de  la  vapeur  t/r  charbon.  Apr^s  «[iic  Iv  tirage  U'un 
piH^lc  eiil  été  atnt'lioré,  les  convulsions  cessèrent  et  ne  se  sont  pas 
re[iroduiles  depuis. 

Les  cunvidâioni*  dil«s  urémiqties  suiil  toujours  liées  à  ralbumiourie 
brîglitiquc,  Elle»  surviennent  citez  les  enfants  surtout  à  la  suite  de 
lu  -«cariatine;  elles  sont  [>arroi«  la  première  manifeslation  de  la 
tiéphrile  albu ruineuse  et  accompagnent  l'apparition  de  ra>dt'me,  maiit 
le  plus  souvent  elles  éclatent  entre  la  deuxième  et  la  quatrième 
semaine  à  |iarlir  du  d(-l>ut  de  l'aniit^uniue  iRilliet}.  On  lésa  aussi 
signalées  exr-C|ilionnelIeinenl  chez  les  nouveau-nrs  flalicti.  I^arrol) 
eu  dehors  de  la  scarlatine. 

DESCiUI*TlON.  —  L'attaque  d'éclainp*.ie  éclate  parfois  brusque- 
ment: d'autres  fois,  elle  est  annoncée  par  quelques  phénomènes  pré- 
curseurs: d'après  Milliet  et  Uarthez,  l'invasion  brusque,  sans  pro- 
dromes, «erail  la  plus  fréquentr. 

Prodromes.  —  l^s  prodromes  sont  Uinlàl  éloigna,  tanlAt  immè' 
tliftU.  Pnrriii  les  premiers,  qui  peiiveul  préeé^ler  de  plusieurs  joum 
l'apparition  des  convulsions,  on  a  signalé  l'insomnie,  rimseibilité  cl 
l'assoupissemenl:  parmi  les  seconds,  les  plus  fn-quenls  sont  :  une 
ug-ilution  exces<ûve.  un  pouls  dur  et  vibrant,  un  visage  elTaré  cl  des 
Iri-ssaillonieuls  pendant  le  sommeil  qui  réveillent  l'enfant  en  sui-saul . 
Orlains  mouvcmenls  involontaires,  rangés  [Mir  quelques  auleurs  au 
nombre  <les  prodromes,  font  en  réalité  déjà  partie  de  l'attaque  ;  lels 
sont  le  rire  sardunique  dû  à  la  contraction  spusmodiquu  de&  commis- 
sures labialed,  elles  mouvements  de  rotation  du  globe  de  l'œil  autour 
de  son  axe- 

Attaqua.  —  Vous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  reproduire  le 
tableau  d'une  attaque  d'éclampsîe  infantile,  tel  que  l'ont  tracé  Billîet 
«l  lîarthez  : 

«  Lorsque  l'enfant  est  pris  do  convulsions,  le  regard,  qui  élnït 
nnturel,  ilevienl  fi^e:  l'œil  exprima  la  terreur,  puis  rapidement  lu 
•flotte  oculaire  est  iigité  de  mouvements  saccadés  qui  le  dirigent  en 
bautsouiïla  paupière  supérieure:  il  redevient  ensuite  mouienlanénient 
fixe  pour  être  bientôt  entraîné  i»ar  des  mouvements  dé>K>rdonnés, 
tanlAl  il  gauche,  tantôt  à  di-uite;  le  strabisme  est  alors  des  plus  pro- 
noncé». Les  pupilles  sont  tanlM  dilatées,  tanlftt  contractées,  et 
lorsque  l'iris  esl  entièrement  voilé  par  la  paupière  supérieur!',  on 
n'aperçoil  plus  que  le  blanc  de  l'œil,  et  le  faciès  re^'él  un  aspect 
earaclérisUque  et  effrayant.  En  môme  temps  les  muscles  da  visage 
mirent  en  contraction,  In  face  est  grimaçante,  les  commissures  tirées 
en  dehors  par  des  mouvements  saceatlés,  produisent  à  chaque 
«econsae  un  bruit  particulier,  résultai  du  passage  de  l'air  dans 
rMpice  d'cnlonnoir  que  forme  le  coin  de  la  bouche:  souvent  de» 
D'EïriKi  et  l'icor.  —  Mal.  <!«  Vcatmace.  ^1 
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tiiucosili^s  mousseuses  ou   lègèremciil  sangiilnolenles  couvrcnl 
K'VR's  (l'iine  (^cuiiiL'  blanclif  vu  l'usée.    L;i  léirc  KUfi*-ricure,  lirailtt'i 
en  liaitl,  donne  quel(]ucroiA  i^  la  bouche  ra»()ccL  de  cvriatns  ron^curaï] 
la  miïchoire  inférieure  c*l  agilée  du  m(>me  niouvrmenl  ;  d'autrcî  foi^, 
il  y  a  du  Irisinus,  interroiii[Hi  de  Icmps  h  aiilrc  par  il<*s  griiircmciil« 
de  deuU.  La  lêle  est  d'hahtlude  forlemcnl  portée  eu  arrière;  plus; 
rarciiicnl,  elle  se  meut  lali^ralemenl.  ou  en  rotation.  —  Les  doi(iia 
sont  flcxliis  sur  In  [lautne  de  la  main  avec  raideur,  les  avant-lira'^ 
ramenés  sur  les  l>raa  sont  incea'Sammcnl  agiliSi  |)nr  de^  mnuveiucnls 
sac'eadrsdedcnii-dexion  el  demi -extension;  d'autres  fuis,  l'articulHlion 
du  poignet  passe  d'un  instaut  à  l'autre  de  la  prounlion  à  la  supiua- 
tion;  on  voit  uuasï  les  membi-es  supérieurs  torldlés  un  divers  sens 
d'une  uiaiiicre   liizarrc  H  inattendue.    —    On    observe    les    ini^mes 
s^mplO'Uics  Hii\  extrémités  inférieures,  mai*  ils  sont  en  gt^m^ral  uioiiis 
prononcés.  —  Les  muscles  du  l/ttnc  participent  rarenietit  aux  con- 
tractions cloniqties,  mais  d'ordinaire  le  torse  est  raide.  LonMjue  les 
raon%'euicnLs  d'un  des  crttês  du  corps  pn-dominent  en  intensité  sur 
ceux  du  ciilé  opposé,  renfanl.  est  porté  v(;rs  le  bord  do  son  lil,  df 
fn^on  à  ce  que  l'on  est  ordinairement  obligé  de  l'v  ivlenir  pour  éviter 
une   chute.    Ln   cunlraction   spasmodique   du  iliaphivgme   et  des 
muscles  du  luryn-r  produit  (|uelqueroi»i  uu  bruit  tout  spécial  Iors4i»e 
l'air  ft'ongoulTrc  dans  lu  poitrine  à  chac[ue  inspiration.  —  Si  les  con- 
vulsions sont  très  violentes,  les  urines  et  les  matières  fécales  sonl 
rendues  invoEontijin-menl.  mais  ce  syi[ipl<)me  est  peu  rréipienl.  La 
dé^çluliUun  est  biuii  rarement  itnjiossible;  nous  ru>ons  vue  se  faire 
chexdeseufauls  atteints  d'une  crise  d'une  violence  exlrâme.  —  L'in- 
teltit/ence  est  presque  toujours  abolie,   et  la  sensibitHé  nulle  ;   les 
autri'i  sens  sont  souvent  i  m  pression  nn  blés;  ainsi  souvent  on  a  vu  de» 
entants   ti'nnoi^nicr  du   déplaisir   lorsqu'on    leur    faisait  ««atir  de 
l'ainmoniaquc  ou  d'autres  odeurs  furies.  —  Lorsque  la  convulsion  Af- 
prolonj^e.   la    face  e„st   vioh>tlri,   vultiieuse,    couverle   de  sueur,   la 
chaleur  de  lu  létu  brûlante,  tandis  que  It»  exErémitiVs  sont  froides;  la 
peau  est  moite,  te  pouls  très  accéléré  et  très  pelit,  ilifficiln  à  compter, 
souvent  eiracé  |»ar  les  coiUractions  musculaires  et  les  soubrasauts  de 
tenjdons;  la  respiration  est  très  ace.élérée,  bruyante  cl   slcrloreuae 
tîeulenient  dans  les  cas  d'une  linute  gravité.  » 

En  résumé,  une  attaque  d'éclampsie  est  compo.séo  d'iuitt  né  rie  de 
contractions  Ioniques  et  cloniques  revenant  par  accès  et  accompa- 
gnées Ac  perte  de  connaissance. 

Les  mouvements  clonique-s  peuvent  commencer,  comme  dans  l'aura 
épileptiipie,  par  un  membre  ou  ^tre  limités  au  début  à  un  si'ul  cdtc 
du  corps,  mais  ils  ne  tardent  pas  habilncllemenl  ft  se  généraliser  et 
suivent  alors  une  marche  presque  invariable  dans  leur  propagation. 
Les  iriusrles  di!  la  É'ace  .sont  agiles  les  premiers;  ce  sont  principale- 
ment les  muscles  moteurs  du  l'ccil  el  les  muscles  des  commissures 
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la^iaIcs;  soiivcnl  mi^mc.  dans  les  convulsions  |>nii  inlcnses,  ces 
iDuiicIcs  sont  le  siège  exclus^if  (U*s  coiilrnclions  involontain-s.  Dis  la 
face,  les  secousses  sVtftiitlt'iil  aux  mcrotrcs  supérieurs;  dans  les  con- 
vulsions d'intensité  moyenne,  elles  se  bornent  aux  doigts,  ijtiî  soûl 
roHcm^ut  OlVIiis  dans  la  paume  de  la  main,  ou  ù  l'avant-bnis.  qui  est 
agilr  de  mouvements  atlenialirs  de  Hexioti  et  d'extcnsîou  ;  dans  les 
formes  plus  violente*,  l'épaule  est  soiilev»'-c  par  des  contractions 
rythmiques.  Les  convulsions  ne  s'étendent  aux  extrémités  inférieures 
el  au  tronc  que  dans  les  grandes  attaques.  Quand  les  convulsions 
diminuent  cl  disparaissent,  elles  suivent  une  marrlie  n''lroj^»radc,  de 
lolle  sorliî  quo  les  muscles  envahis  les  premiers  sont  abandon- 
nés les  derniers  par  le  spasme. 

La  yiHjmie  ctnlruclion  tonique,  qui  forme  le  premier  stade  de 
l'attaque  dans  répite[>sie,  ntuuque  souvent  dans  l'éclampsie  ou  bien 
se  produit  dans  le  cours  de  l'attaque  en  alternant  avec  les  mouve- 
ments cloniques.  Ce  mélange  de  tonisme  et  de  donisme,  comme 
disait  Baumes,  »'obaerv<.'  surtout  dans  les  convulsions  dos  nouveau- 
nés.  Dans  les  cas  où  la  contracture  persiste  après  l'attaque  i  mâchoire, 
nuque  ou  doigts),  il  s'agit  prcsipie  toujours  d'une  convulsion  sym- 
ptoniatique. 

Il  n'y  a  |>as  d'êclarapsie  vraie  sans  perle  ilc  connaissance,  mais  ce 
pliéiio;nène  est  parfois  incomplrl  cl  1res  court  ;  sou  exislcnco  n'csl 
pasLoujoiirs:  facile  h  eonstater  chez  les  très  jeunes  enfants.  La  sensi- 
bilité au  loucher  et  la  vue  [>arais*enl  plus  complélemenl  aUdiesque 
l'nuTe.  Tantùl  Tenfani  revient  à  lui  de  suite  après  l'attaque,  ne  con- 
servanl  cpi'un  peu  de  fatigue  et  d'assoupissement,  tantôt  il  reste 
plongé  dans  le  coma,  ce  qui  est  toujours  un  signe  fAclicux. 

Les  fondions  végétatives  ne  sont  sérieusement  entravées  que 
lorsf|ae  l'éclampsic  est  précédée  ou  compliquée  [>ar  des  convulsions 
internes  .Voir  Spaitme  de  la  tjlotle).  L'état  du  pouls  et  de  la  tempé- 
rature varie  suivant  la  cause  première  des  con^Tilsions. 

Marche.  Terminaisons-  —  La  durée  el  In  marche  do  l'attaque 
d'éclampsie  varient  cnnsidérahlenieni  suivant  les  circonstances  dans 
lesifuelles  celle-ci  se  produit.  Tanlôt  les  convulsions  cessent  au  boni 
de  quelques  minutes,  lanldl  il  s'écoule  des  heures  entières  avant 
i|u'nlles  disparais.scnl,  soit  tout  à  coup,  soit  par  degrés;  on  les  voil 
parfois  se  prolonger  pendant  plusieurs  jours  de  suite  avec  de  très 
courts  inlen'alles  de  calme  ((Juei-sant  el  Ulache).  Les  convulsions  de 
l'aspliyxie  sont  le  plus  souvent  partielles,  incomplètes  et  allerncnl 
arec  le  coma  convulsions  terminnUs' .  Les  convulsions  urémiqucs  se 
font  rcmari|uer  parleur  violence,  par  la  répétition  subiutrante  des 
accès  (état  do  mal)  et  parle  coma  profomi  qui  succède  aux  convul- 
sions ou  alterne  avec  elles. 

L'attaque  d'éclampsie  est  souvent  suivie  d'un  rèlablisscmenl  com- 
plet; habituellement  le  retour  ft  la  santé  se  fait  lenlement. 
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On  ol>servi^  sonvenl,  A  la  »uilc  dos  convulsions  vitilenlcs  el  ]>ro- 
loiif^iVs.  <1l>f  licchymoscs,  snrloulû  la  face  el  aux  paupières,  ainsi  que 
dos  ilouleuri  aigui*»  dans  les  membre»  codvuI»^-s  Le»  ruplun-s  dr 
leiidoiis.  les  Iraclurcs  ou  les  luxations,  cilles  par  ((ueliiues  auteur?* 
coiuuic  cunst^queuccs  d'une  attaque  d'ôclanip^ie,  sont  cxccpltott- 
iielles. 

On  «  au'st  ran^^  parmi  les  suites  possible»  des  convuUîon-i  do* 
lroublc<t  intollecluels,  t'idiolie,  des  paraivsies  et  des  cooLrarlures 
dans  les  incinlims  qui  ont  été  Id  fliiSfçe  lU»  mouTemenls  convulsifs, 
mais  il  chI  ilifiicile  de  savoir  s'il  «^'R^^l  bien  dans  ces  ea»  d'une  érlam- 
psie  essentielle  et  ;*î  les  acrîdenls  cunst-L'utifs  ne  sont  pn&  li^A  h  une 
lésion  cérébrale  ou  wédutlaiie. 

Les  convulsions  esseulielle»  sont  (guelquefois  mor/c//«s:  la  niorl 
peut  succ<^der  à  une  seule.  Altaqut-  très  violente  ou  à  une  série  de 
crises  multipliées  cl  très  rapprochées  les  unes  des  autres  (Guersant 
el  Blache,:  elle  csl  alors  presque  toujours  ilue  à  l'asplivxte  et  sur- 
vient soit  par  snlTocalion  au  milieu  de  l'atlaque,  soit  par  une 
asphyxie  lenle  plusieurs*  heures  après  les  dernières  eontraetions  con- 
vulsives.  Il  est  probable  que,  dans  ce  deniiercas.  lesccntres  nerveux 
ont  été  Irup  luMfi^lenips  inipr(''gnéK  d'un  sang  chargé  d'acide  carbo- 
nique puur  (|i)e  leurs  fonctions  se  réveillent,  même  après  le  réla- 
blis>ienieiil  de  la  circulation  l'Foville'.  Il  ne  faut  eepcndani  pas 
admettre  Irop  facileinenl  1»  morl  après  uue  allaquf  d'éclampsie:  on 
a  vu  des  enfants  ipi'on  croyait  morts  i^  In  suite  de  violenles  convnl- 
Mons  revenir  à  lu  vie  comme  par  luiraclc  (Bracliut). 

lHAtJNOSTir.  —  Les  ronvulsions  sont  toujours  un  symplAme  si 
caractéristique  et  si  frappant  qu'elles  peuvent  rire  reconnues  par  le 
roéilecin  â  [iretniére  vue  ou  même  après  coup,  d'après  les  renseifine- 
menlH  l'oiirnis  par  ceux  qui  entouraient  l'enfnnl  au  moment  de  In 
crise,  mais  il  est  beaucoup  plus  difficile  d'éUddir  leur  signifi- 
cation. On  peut  liésiler  uuli^  l'éclaïupsie  véritable,  l'épilepsie  ou  lesl 
ronvnlsicins  synipli>rn;diques  d'une  lésion  des  rentres  nerveux  l  el. 
pour  éclairer  le  (liiijiuuslic,  on  devra  rechercher  In  cause  procliaine 
de  l'attaque  eu  se  f^uidanl  avant  tout  sur  les  commémora  tifs,  mais  en  | 
tenant  également  compte  de  l'Age,  de  l'état  de  la  température  et  des 
urines,  du  curacièr^^  des  convulsions  et  de  la  santé  de  l'enfant  dans 
l'intervalle  des  crises. 

1 .  h'iif/c  n  une  importance  capitale.  L'éelampsie  est  le  plus  souvent 
une  maladie  do  la  première  enfance  ;  elle  éclate  alors  li-ès  facilemeni, 
sous  l'inlluence  dt'  Lu  moindre  eause occasionnelle:  c'est  donc  à  ellei 
qu'il  faut  penser  tout  d'abord  eliez  les  enfants  au-dessous  de  deux 
ans.  Au  delà  de  cet  ^f^e,  l'éelampsie  esl  rare  et  ne  survient  que  sous 
l'influence  île  causes  parfaîLement  déterminées,  telles  qu'une  ïndi- 
gesLion,  L'invasion  d'une  lièvre  ùruptive,  d'une  pneuinouie  ou  uiiu 
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AlhtimJiiuric  briKliliqiic.  A  cri  6c^.  quand  \o*  rnnviil<<ions  ^c  r«'*p<^lf'n1. 
sous  forme  tlacfi'a  irrt-'guJitrcmpnt  inlcrmittcnls  pcntlanl  des  mois 
ou  mémo  dos  annî-cs,  on  peut  exclure  réclaniiiHie:  il  s'agit  alors 
prcmpie  toujours  tic.  l'épile/nie  Kf^senlieile  ou  Kymploinaliquetl'unu 
irsioD  cérébrale. 

2.  L'élal  lie  la  iempéraluit  du  corps  de  IVnfanL  est  un  guide  pré- 
cieux, boil  pour  le  diagnoBsLic.  soil  pour  le  Irnileinent  ii  însliLtier. 
Nous  ne  parlons  ici  <pie  des  coiivulsionn  intitule»,  qui  éclateut  au 
milieu  d'une  bonne  saolé;  noug  avons  déjà  dit  que  celle*  qui  sur- 
viennent pendant  le  coui*s  des  maladies  Cébrilcs  sont  prcs<(uc  toujours 
svmptomaliqucs  d'une  lésion  des  centres  nerveux,  telles  qu'une  con- 
gestion ou  une  inflnnimalion  iotmcranienne,  et  ne  rentrent  pas  dans 
l'éelampsie.  <Juaii(l  diinn  <les  <Nnn  ulsions  primitives  s'acnmipagnent 
d'une  élévaliun  considérable  de  la  leni|)éralnro  et  que  le  IhermnmMre 
marque  -lO*  cl  au  delà,  elles  annoncent  en  général  l'invasion  d'une 
pneumonie  franclie,  d'une  lièvre  éruplive,  plus  rarement  d'un  accès 
de  fièvre  înlcrmitlenle.  d'une  aiiiy^daiite  aiguë,  il'rin  érvsipV'le  ou 
d'un  phlegmon.  La  marche  subsi'ipiente  el  les  ^vniplAmes  eoneonii- 
lauU  iadiqueroiit  bientôt  à  laquelle  de  ce$  maladies  on  a  afTairc. 

L'nc  seule  maladie  cci'ébrale  [courrait  ^tre  confondue  avec  les  con- 
YulftionR  symptomatiques  de  la  lièvre.  C'est  la  méningite  aiguë 
franche;  eJle  s'annonce  en  effet  également  dès  le  début,  chez  les 
jeune»  enfanis.  par  une  température  très  élevée  el  des  convulsions  ; 
mais  alors  la  violence  de  celles-ci,  leur  rf  p(-lilion  coup  sur  coup,  leur 
prédominance  fréquente  d'un  seul  eiMé,  la  concomitance  de  sym- 
ptAnics  cérébraux,  tels  que  les  vomisH^nitinU,  la  consU|ialiou  ou 
l'inégalilé  des  pu|tilles.  el  quelquefois  la  paralysie  rons^'-eulive  des 
membres  convulsés  permettront  (l'élablir  le  diagnostic  de  la  maladie. 

L'éclampsiu  des  pvlits  enfants  peut  être  accompagnée  de  fièvre, 
uiai»  l'élévuliou  de  la  ten)j>ératui-c  u'esl  jamais  tn'fs considérable. 

La  lem|H'rature  c-l  pUit«M  abaissée  dan»  les  convulsions  de  l'uré- 
mie OU  dans  celles  qui  succèdent  brusquement  à  une  indigestion 
dans  la  se^'ondc  enfance. 

3.  Le»  «rifiM  devront  être  examinées  au  point  de  vue  de  la  présence 
de  l'albumine  ilans  tous  les  cas  de  convulsions*,  c'est  le  seul  moyen 
de  se  mettre  à  l'abri  île  toute  chance  d'erreur  el  de  reconnaître  les 
l'onvulsions  urérai<iucs. 

4.  La  carurlére  ties  conviilsiuiis  founùva  souvent  à  lui  seul  des  élé- 
ments itn|H)rlant.s  tiu  diagnostic.  A  part  le  cas  où  elle  est  duc  à 
l'urémie,  l'érlanipsie  infantile  revûl rarement  lous  les  raraclères  delà 
gnmdc  attaque  d'épilepsie.  SI  les  convulsions  sont  précé^lécs  d'une 
iiura  bien  «caractérisée,  si  l'attaque  a  débuté  par  un  cri  et  une  pAleur 
subite,  si  l'on  peut  distinguer  nelleincnt  une  période  de  contraction 
tunique,  un  stade  de  oonv unions  cloniipiesel  un  stade  de  eomaavec 
ronnemeiil,  enfin,  M  l'fnfuut  a  de  lécume  à  la  bouche  cl  se  mord  In 
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laiigup,  il  Y  a  tout  lir-ii  île  cyuirv   h  une  aUaque  (te   mnl    coinilïal. 

Les  cuiivul^ions  qui  restent  liiiiilt-e»  à  un  ycul  cùlé  du  curps  ou  A 
IIP  seul  iueni]ji-«.  »otil  presque  lotijuiin^  «vmploitiatiques  d'une  l«^»ion 
ciVrfbrale.  La  piV'(*eu<:c  pfinJniil  l'allaque  rlc  conlrarlure  ou  de 
paralysie  dos  mcnd^res,  rhêiniplVgie  faciale,  le  plosis  de  la  paupière 
ftiipt'ricurc,  l'im^^aUlé  des  pupilles  doivent  ouft.si  faire  exclure 
rL'elarnp*ic  et  nilioeltre  une  h'^sion  des  centres  nerveux. 

Ti,  LVtîil  de  In  sa  nié  dons  l'inlenalletli's  nUafftws  doit  »Mro  ('gaiement 
pris  en  eoii>4id^-ration. 

Hans  IV'pilei>!^ie,  le  relournpparrnl  h  la  sanli^esl  rnmplel  el  imm^> 
dial  après  l'arci'ai,  mais  dans  rinlervalle  des  grande»  nllaque»  appa- 
raissent souvent  des  troubles  ner\'cux  passagers,  connus  sous  le  nom 
de  petit  mal.  qui  portent  plus  encore  que  la  giunde  attaque  le  cachet 
de  la  redoutable  névrose  ;  tel;»  sont  les  vertiges  subits,  les  absences, 
des  [roubles  iiitelleclueLs,  l'incontinence  nocturne  d'urine,  certains 
tic!(,tel»quele  tic  debalaam,  particuliers  aux  cnfanls^ptluptiques. 

Les  convulsion»  symplonudiques  d'une  It-sion  cérébrale  on  médul- 
laire ivrnvent  éclater  parfois  au  milieu  d'une  bonne  santé  et  simuler 
rérlampsie:  dans  In  moitié  des  cas  de  convulsions  STmplomaliqum 
recueillis  fiar  Uilliet  cl  Barlliez,  l'allaque  de  convulsions  a  marqué  le 
débul  de  l'afl'ection  encéphali([ue.  Uapitelons  éjnileineiit  ici  que.  dans 
certains  cas,  la  paralysie  spinale  de  rcnfancc  commence  par  une 
allnijuc  d'éclampAie.  Mais. dans  tous  ces  cas,  une  fois  les  conrulsion» 
disparues,  il  persiste  quelque  trouble  nerveux,  tel  <|u"une  paralysie. 
une  roniraclurc,  du  strabisme. «le la  mydriase,  du  coma,t|ui  ne  peut 
laisser  aucun  doute  sur  l'existence  d'une  lésion  des  centres,  ot  qu'on 
ne  |>eul  confondre  avec  les  troubles  passagers  qui  accompagnent  ou 
suivent  qucli|uerois  une  atta<[ue  d'éclamp&ic. 

PRONOSTIC.  —  Le  pronoftUc  de  l'éclampi^ie  dépend  soit  des 
caruclèreB  ile  l'atlaipie,  soit  des  circonslances  l'-liolof-îques  dans 
lesipiclles  celle-ci  se  produit. 

I.  Caractères  ite  l'atlatjtie.  —  Des  convulsions  coup  sur  coup,  la 
pn'-sence  du  slertor  et  la  cyanose,  la  conqdiratiou  de  ronvulsi<ms 
internes,  un  pouls  1res  petit  et  inconqilable,  doivent  faire  emiiidre 
une  terminaison  fatale  à  courte  écbéancc.  quelle  que  soit  d'ailleurs 
la  cause  des  <-onvidsious. 

2.*:irctMistanceseliologù/ues.  —  La  plupart  des  auteurs  consîilèrcnt 
l'éclampsie  comme  moins  grave  dans  la  première  enfance  que  dans 
la  «seconde,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  mais  le  pronostic  dépeml 
avant  tout  de  la  cause  prochaine  de  l'ntlnque.  Nous  passerons  en 
revue  à  ce  point  de  vue  les  diverses  catégories  de  convulsions  csseo- 
lielles  que  nous  avons  admises. 

Les  convulsiom  uliopnthiques  ne  sont  graves  que  parla  prédispo- 
sition couvulsivo  qu'elles  dénotent:  quand  un  enfant  a  eu  dans  les 
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promit^rcs  anniVs  <le  rréqucnlcs  a(laqitp«  dVclanipsie  qui  onl  i^clat^ 
:<unsi'iiu5L-a{>|)Rri>iil4'.  Ii-nH-deciti  devra  i^lrcrt-ssorM'  iluns  son  pronostic 
fl  rn)in<lrr  rnppnrîlinn  do  IV-pilepsto  daiii^  la  Ki-i-nnilc  cnrancc;  irlto 
cniiule  sera  surloul  ju«Ufi6e  s'il  existe  des  anlrrétlenls  lii^rMilaires. 

Les  convuUi'ius  réflexes  sonl  celles  dooL  le  p^oI]o:^lic  c^l  le  moins 
MVrieux,  pourvu  (|ue  tu  cauno  qtii  tes  a  provoquées  ne  dure  pas  Irop 
loii^'tc'inpsel  que  lu  nutrition  générale  n'ait  pas  Irop  ■*outTert  ;  en  effet . 
rt-tlc*  qui  survieiinftiil  riiez  des  enfants  cachectique»  ou  l'^piiis/^s  par 
anc  diarrhtV  prorune  sont  pre^tquc  (oiijour$  l'indice  d'une  mort  pro- 
chaine. 

Les  convulsions  intliules  ites  fièvres  (lièvres  i'ruplives.  flippe,  pneu- 
monie), qui  sont  chez  l'enranl  ce  qu'est  le  délire  chez  Tadultc,  ne  sont 
pn<^  graves  pnrelles-ménic^.SydenliainlenralIrihnait  mémo  nne?;igni- 
Gralion  favorable  nu  drljiil  de  la  variole.  Les  convulsions  du  détiut 
do  la  scarlatine  sonl  cependant  d'un  pronusUc  fâcheux,  lorsipi'clles 
sunl  ari'onipngrii''es  d'une  grande  pro^lratioti  et  de  i-onia  ;  elles  snul 
alors  l'cxpi-ession  de  In  forme  maligne,  qui  ne  pardonne  guère. 

Le  pronostic  de5  convulsions  qui  éclatent  dans  le  cours  des  fièvres^ 
Ml  des  plu»  fâclivux.  Elles  annonceul  dau»  la  plupart  des  ca«  une 
i«»ue  fatale. 

Les  convulsion*  de  rusphif.rte  sont  presque  absolument  fatalrs;  ti-Ilcs 
sont  les  convulsion«s  terminales  de  la  roqueluche,  «le  In  broncho- 
pneumonie,  eetles  qui  surviennent  dans  le  cours  du  croup,  etc. 

Les  cfinvulitîons  urémiques  se  terminent  plussoiivcnl  parla  guérison 
que  par  la  mort  [Voir  Scarlatine,  p.  74).  Ouand  l'enranl  a  sur- 
vécu aux  premit^res  vingt-quatre  ou  Irentc-six  heure»,  on  gieul  le 
n'gnnler  le  plus  souvent  comme  sauvé. 


TRAITEMENT.—  Deux  indications  principnles  se  posent  devant 
une  altnijue  d'éclampsic  :  l'une  qui  consiste  à  comhattre  les  convul- 
bions  elles -mi'' mes,  l'autre  qui  clicrclie  A  su[q>rimcr  la  cause  du 
l'éclampsie  et  à  prévenir  ainsi  le  retour  de  nouvelle*  crises. 

Indication symptomatique.—Pendanirallaquc. il  faut  di-barra-sser 
le  cou  cl  la  taille  de?*  vOleuients  qui  les  ycrn.'nt  et  placer  l'enfaul  dans 
tih  granil  lit,  afin  qu'il  ne  puisse  pa«sc  tilc^'Acr;  il  faut  en  mCme  temps 
renouveler  l'air  de  la  ehamNre.  faire  pn-parer  un  liaîn  lirtlc  el  y 
plonger  l'enfant  en  lui  arrosant  la  t<^tc  d'eau  froide.  Quand  le  petit 
malade  sera  revenu  A  lui,  on  lui  fera  prendre  par  cuillerées  une  potion 
au  liromurc  de  potassium,  el,  s'il  est  constipé,  on  lui  unlonnera  un 
purgatif  léger  ou  un  lavement  coniposû  de  50  grammes  d'eau  Itèdc 
eimple  ou  salée,  ou  de  trois  à  quatre  cuillerées  d'huile  de  table.  (Zclle 
simple  médication  sufiiradansliien  ties  cas  A  calmerl'ornge  convulsif: 
on  devra  d'ailleurs  toujours  commencer  par  elle. 

Dans  les  cas  plus  rebelles,  où  les  convulsions  ont  une  grande  vio- 
lence et  se  répélent  coup  sur  coup,  le  médecin  est  mallicui-eusemcnl 
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souvpnl  (I^Rnrmé.  Nous  passerons  en  revue  les  diverses  m^dimlion» 

pro]ïosL'«s  : 

1.  La  compression  des  carolides,  préconisée  par  Trousseau,  nous 
ini«pire  peu  «le  conflanoo,  raiiéiiiic  ci-t'rbrale  joiirinl  un  nMe  iniporlaiiL 
dans  la  préiiisposjlion  à  ri'-cliiiiipsie.  Fevrz  (Ij.  qui  a  publir  trois  çat- 
de  ffULTÎsuii  par  ce  moyen, donne  les  conseils  suivants  surin  manière 
de  rap|)litjuer.  On  rcconnalfr:i  que  la  compression  est  criicaco 
lorsqu'on  )^entira  un  batlemenl  arléi'irl  ai'sirzroi-l  sous  le  doif^l  du  côié 
du  c«ur.  Pûuréviler  reufoncemenl  de  la  peau  sous  la  pression  digi- 
tale et  la  eomprcssiondu  larynx  qui  en  résullr,  il  faut, avant  d'appli- 
quer le  doigt  compresseur,  pincer  la  peau  du  cou  et  la  porter  en 
lirilnns  du  larynx.  Pour  éviter  la  compression  de  la  veine  jugulaire. 
qui  anp;nienh'rail  riiyprrémie  enerplinllque.il  faut  n'eniployenprune 
surface  liinilée  pour  la  compression  :  un  seul  iloif^l  suffil  en  prnéral; 
si  l'un  veut  employer  plusieurs  doigts  |iour  avoir  plusdeluree.  il  Taulles 
placer  piiraliMemenl  Tiin  h  cûli^  de  l'aulre  le  lonfrdu  InijeldeParlc^re. 

2,  Le  chloroforme  a  i'4é  linancoiipreronimaniié  par  Wcsl.qui  l'a  em- 
ployé en  inhalations  sur  une  lar^erehelle;  il  n'en  a  jamais  vu  d'iucoDvé- 
nients,  quand  le  remède  éluîl  administré  parle  médecin  lui-même  secun- 
(/«moWem.Onparvicnl  ainsi  parl'oîs  à  éloigner  les  crises  clà  diminuer 
leur  violence,  mais  racliondu  cldoroforme  est  passagère;  si  la  causfr 
des  convulsions  subsiste,  celles-ci  reparaissent  d»;  plus  belle,  dès  qu'on 
cesse  la  cldoroformisation.  L'emploi  de  ce  médicament  nous  paraît 
devoirèlre  réservé  pour  l'éclampsienravcqui  menace  immédiatement 
la  ^'ie  dans  Lous  les  t_-as  où  la  saignée  est  conlre^iadiquée.  L'éther^ 
dont  l'application  est  moins  danfferpuse  que  celle  du  ehlornrorrae» 
pourra  éliv  substitué  lï  eelui-ei  «lans  un  grand  nombn'  de  cas. 

.'i.  Le  c/iloral  est,  de  lous  les  médicaments  qui  répondent  à  l'indi- 
cation s>mptomalique,  celui  qui  mérite  le  plus  de  cunliance.  Il  esL 
préférable  au  chloroforme,  paix-e  ipi'ïl  est  plus  Tacile  à  doser  cl  que 
son  action  est  moins  passagi-i*e.  11  diminue  Imbiluellement  l'intensilc 
et  la  durée  des  ccnvulsions,  mais  ne  parait  pas  empAcher  toujours 
leur  ré|RMilion.  Il  est  conlrc-indiqué  ilans  tous  les  cas  de  cyanose. 
tpiellc  qu'en  soit  la  cause,  et  ne  doit  élre  employé  qu'avec  les  plus 
grandes  précnulions  chez  les  cnfanls  1res  anémiques  cl  alTnibtis  i  Sloi- 
ner  .  Ln  luélJiode  des  doses  fraclîonnées  doit  èlre  préféri'*  à  celle  des 
doses  massives,  parce  qu'elle  penuet  plus  aisément  de  surveiller  l'effet 
du  médicament  et  de  le  prupurlionncr  an  but  qu'on  se  propose 
d'atleindre.  La  dose  variera  suivant  l'âffe:  Sleiner  indique  la  grada- 
tion suivante  : 

XoUYcau-n^s..         do    3  A    &  ecnli^raiDiue». 

NuurtiftïQD*. île    ï  i  15  — 

Knrnnl*  de  1  A  d  au ^ ili.*  3o  &  30  — 

l-JifaiiU  île  10  à  IS  809..... de  t1>  i  7&  — 

(t)  Fcvn,  Gai.  d««  hôp..  I8W.  |>.  1». 
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Ce»  doses  seront  dabonl  n'pèUVs  h  inlervallrf.  rapproché*,  tous 
les  qiiarlâ  «l'heun*  ou  toutes  les  <Iemi-lieure?^.  jusqu'à  ce  <ju'on  ail 
obleau  un  Bommeil  pai^^îLU'  san**  convulsiims;  on  k*&  reprendra  plus 
tard,  choque  fois  que  les  crises  éclainpUqnes  rccommonceronl-On  en 
••uspendra  l'adminisl ration  %i  ron  conslale  que  Ihaleine  exhale 
Todcurflu  chlorofomie. 

Ileaucti  a  eniplové  c};aloinent  le  cliloral  en  lavement,  à  la  dose  de 
«,a«  à  D.&u  dans  ji>  gracnnies  d'eau. 

4.  La  saignée,  dutil  on  .1  trop  abuâ^  ilans  le  traitement  des  con- 
vulsions, nft  doit  i»lre  emplov.-c  que  dans  deux  cas  bien  définis  : 
contre  les  convulsions  urémîques  qui  (éclatent  dans  l'ana^^rqui'  scar- 
laliniMise  et  contre  |p^  convulsions  sjTnpIoinnliques  d'une  innauima- 
lion  aiguG  du  cerveau  ou  île  la  niotîllc.  Dans  le  premier  cas.  In 
déplétion  sanguine  devant  être  rapide,  on  prérérera  la  saigut-e  géné- 
rale aux  sangsiK-<^  ;  les  in<lications  les  plus  positives  pour  une  saignée 
du  bra^  seront  un  coma  prorond  succédant  aux  convulsion«,  une 
respiration  slcrloreuse.  une  teinte  cyanoséc  du  visage,  un  pou!*  dur 
el  vibrant.  Contre  le*  convulsions  d'origine  cérébrale,  on  emploiera 
les  sangsue*,  qu'on  appliquera  aux  apophyse*  niastoidcs. 

.ï.  L-'hyilrothérapir  est  le  meilleur  agent  contre  les  convulsions 
fébriles  accompagnées  d'une  élé\-ation  ronsîdératledela  temiiéraluiv. 
On  sait  que  Trousseau  employait  volonlier*  l'eau  froide  conli"e  les 
accidents  nerveux  Initiaux  de  la  scarlatine.  LesalTusions  froides,  \v> 
compresses  froides  ou  la  vessie  de  glace  sur  la  tête,  un  iiain  liéde 
prolongé  ou  des  lavages  froids  fréquemment  renouvelés  pourront 
être  employés  séporèment  ou  combinés  suivant  les  cas. 

6.  Les  anlispasmofliques,  depuis  l'oxyde  de  zinc  et  la  ju!>quiauu> 
ju«4pi'aii  uiu-'c  et  à  la  valériane,  qui  formaient  judis  la  base  du  trai- 
tement de  léclampsie,  méritent  peu  de  confiance  dan*  les  cas  graves. 
Grisolle  fait  une  exception  pour  le  musc,  qu'il  considère  comme  un 
médicament  excellent  en  pareil  cas.  niais  il  consi-ille  d'en  élever  la 
do*e  au  delà  de  celles  qui  «ont  communéinenl  conseillées;  il  faut  eu 
donner  de  40  centigrammes  à  1  gramme  dans  les  vingt-quatre  iicurcs. 

I-es  hramures  seront  prescrits  dans  l'intervalle  des  accès  pour  en 
ein|MVher  le  retour.  West  associe  le  bromure  de  potassium  au  idiloral 
pendant  l'allaque.  D ailliez  el  ^anné  préfèrent  le  bromure  de  sotliiim 
au  bromure  de  potassium,  si  les  voies  dige^lives  f^onV  en  mauvais 
état,  parce  qu'il  c-st  mieux  tt)léa';  ils  préconisent  le  bromure  d'am- 
moniuni  quand  l'éclampsie  s'accompngne  d'un  état  conge^tif  du 
cerveau.  Ils  donnent  ces  bromures  dan»  l'intervalle  des  accès  à  la 
dose  de  I  &  4  grammes  par  jour  et  continuent  la  niédicalion  A  la 
même  dose  pendant  un  ou  deux  jours  pour  prévenir  le  retour  de 
ratlaque. 

Indication  causale.  —  Le  traitement  de  U  cause  des  convulsions 
est  souvent  plus  important  que  celui  Je  l'accès.  Ainsi,  dans  le  cas  où 
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IVcIompsio  esl  protiuilc  par  une  indigestion,  un  vnmitif  suffira  le 
|)iu5  souveni  pour  gtii^rlr  h  la  fois  la  caiiw  ol  l'efTel;  In  «laignéonurHil 
aloifï  lin  rt'siilinl  TAchi^ux.  On  niirn  toujours  soin  Av  reinonlc-r  à  la 
cause  |>n-i]is|ios,intc  de  la  maladie  ;  aini^î  il  nt*  sulHii'a  pii»  <]iip  la  pré- 
sence  dft  voi-s  «il  «*l»^  conslalûe  dans  l'inlcsliii  on  ipic  l'i-nfanl  perce 
uiip  dent.  ptJiir  sr  Imnipr  i\  donner  tin  iinlhelminliipie  ou  à  scarifier 
la  gciici\e  cnnntnTTK^c.  Dan»  heaucflup  dccoe,  ces  causes  ne  sont  que 
»ecoiidain.'s.  el  ri'clompsio  provient  d'une  mauvaise  nourrice,  d'une 
alimentation  nrlîfirielle  indigesle,  d'une  «nLérile  aiguS  ou  d'une 
ni^phrite  albuminiMise. 

Les  pfinjah'fs  sonl  iiuli(iin^«  daiift  les  cas  d'^elampsie  provoqn«^s  par 
la  dyspf'psio  rhr/  lespplil-  cnfaiits;  nous  avons  vu  di*paratlre  chet 
un  nourrisson  de  lroi«  moi».  iniinédiaU*ment  après  l'administrulion 
di'  riiuilc  lie  ricin,  des  crises  d'i^clanipsîc  qui  se  répétaient  ilepuis 
trenle-s.ix  lieures.  C'est  ù  de  pareils  cas  qu'on  pcul  nppliiiner  le  \ieil 
aiiage  :  .\attu'am  morhoriitn  cnraHniu^x  nxirntUinl. 

L"niilo-inU«iL'nlion,quî  est  ntie  des  rnuM'.«  le?  plus  l'réipienLos  île 
rr-clampsit^  infanlile.  sera  romballue  eflicaccnient  [wr  If  lavage  du 
winj;  oldenii  nii  nio\en  d'injeclioiis  liypodertniques  de  sérum  arti/îciel 
(sûlulioii  de  clilorure  de  stidium  à  I  pour  lOOOi. 

Il  faut  tenir  compte  au;>si,  dans  le  traitement  à  instituer,  den  causes 
coiisliliiiionuctlcspn'-disposanles,  lellesque  K-  rachilisnieetran^^mie  ; 
on  a  cito  plu^joiir;»  cas  de  guérison  de  Trclanipsie  par  le  ctrlmnat^ 
*le  fer  et  l'huile  ite  foie  tle  morue.  VVesl  reconunaude  dans  le  m*me 
but  le  cha/iycrneiil  ifair. 


GHAPITHE    XVI 
SPASME    DE   LA  GLOTTE 

Les  diiïérents  nums  qui  ont  iMé  nuccessivemeni  donni^R  au  KpaMiic 
*lela  glulti' incinlreiit  combien  les  opiruons  ont  varié  sur  sa  tialurc. 
Signalée  ib-ji'i  lui  commeni-i'iiient  de  ce  siècle  ]iar  llnniiIton,  par 
Clarke,  jrar  Cheyne,  celte  atTeclion  fui  décrite  eu  lf»iW  par  Kopp 
comme  une  malinlie  nouvelle,  sous  le  nom  d'as/Am? /friy/m'^wr;  qut-l- 
<|ue.s  anieurt»  allomantis,  qui  crui-enl,  comme  lui,  avoir  trouvé  dans 
rfivpeiiropliie  du  thymus  la  lésion  pnthngéniqiic  de  la  maladie,  lui 
donut-rcut  Icnom  tVasthmede  Kopp.  A  la  m&nn' époque  les  médecins 
anglais. guidée  plutîlt  parle  Lon  sens  clinique  que  par  des  rcclierclics 
anatoniiqiics  l'Xiictes,  persistaient  à  croire  à  la  nature  puremenl  ner- 
rruse  de  l'iifTeclion,  nvais  plusieurs  d'entre  eux  (Joy,  Li^y.  Kvanson  cl 
Maïuisell  eurent  le  loii  de  conFondrc  sous  le  nom  de  laryngtsmuè 
slri'luliis  le  Taux  croup  avec   le  spasme  de  la   glutle.  En  France, 
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Valleîx  el  TrouftHsa  souUnrenl  Topiition  que  Ir  -«piMme  de  U  gfcrflr 
n'c^l  qu'um*  amt-alginn  ftortitllf.  Hrranl.  en  IHl".  dan?  une  \h!~^ 
TfsM^  cU«!Ûqur,  soutint  que  le*  diverse*  It^ions  r^'ïtn'^1*^  comme 
laeaosedel'are^  de  5ii(r<valion.  telles  quelhyperlroplitedu  th*niu« 
e(  des  pan^lioD«  brùQcbique«.  ^Inient  ptiremeni  rortuitcs;  U  analrsa 
arec  plus  de  soin  que  ses  préd/fresiieurs  In  plivMoNtgie  palhnloigiqoe 
«le  la  ronrulsion  interne  el  reconnut  qu'elle  peni  envoliir  non  >*ule- 
menl  le  lar^Tix.  mai'.  auMÛ  le  diaphragrme.  Le  non)  de  fihrénoift'ti/itme. 
ptopaaf  par  Bouchnl.  exprime  mieux  que  relui  Ar  Mpnuncdt  la  glotle 
ce  douMe  sîèue.  nilliel  el  Barlhez  qui.  dans  leur  premi^^rc  ^iitioa. 
oui  publie  une  de&  premières  ob^crxalioDs  françaises  du  s-pasmc  de  la 
gloUe.  lui  ont  consacra  dans  leur  seconde  édition  uu  article  très 
coroplei  40US  le  nom  de  eontaition  inleme. 

ÉTIOLOOIE.  —  Causes  prédisposantes-  —  L'Wiologie  du  spasme 
<]e  la  glotte  a  li«>aocDup  de  poioU  commune  arec  celte  de  I'rf1.'imp«te. 
mais  elle  e«(  pla«  restreinte  el  pr^^tente  quelque*  pariirularii^ 
remarquable*.  Ainsi,  le  spasme  de  1*  i^lotte  ne  »nb«efTe  ^^re  après 
un  an  et  atteint  surtout  des  enfant»  d'-qnalreh  dîi  mois:  îl  e4  be«il- 
ruup  plus  fréquent  chez  les  gardon*  que  chez  les  filles:  d  férit 
{•resque  eieluMTemeal  flans  la  elasse  paoïre  et  chez  le»  enfants 
cbéti(».aulaiMrni,endMciiqaeeon  raehiliqnrs.  Beauconpd'auleur» 
insislefll  wmr  tlalliMDce  prépondéraDle  du  mehilume:  aio-i  sur 
Ml  enfanU  attriols  deiqttsme  glotlique,  ofaeerv^  par  (tee.  -IrtrlaienA 
rachîli^Da:  sw  AI  ofaserrés  par  Heftoch,  iS  prfeaenlaieiil  •!«»  rig»'* 
plus  ou  mniam  accosé»  4»  radutÏKDe.  ma»,  coauwc  doo*  I»  dvoas 
plus  loia  iToir  THomt,  ta  colocâdeoce  du  racbitisme  «ver  le«  coo- 
TuIsio«s  «xlerae»  o«  ialcnw*  •»«»  paraH  doe  momskime  reUlion  de 
cause  fecflM  i^'k  ee^jat  trnelniMne  tii^én*rmltnn\\  dû  âde«lraa- 
bles  ^f/atib  ^  aool  égpinseal  ne  e«o*e  rrfqoenir  de  eont  al^iema, 

CsBMS  MSMliaBanM.  —  P»nm  le»  eaaw*  oeeMoanrlln  fé~ 
riale»  aa  «pMM*  4e  le  ^eltr.  i  bot  BCMUaMer  r«rlioa  da  fniJ 
rxltnevr,  tgÊà  «'«serre  sar  le*  itUimitt*  utriLnn,»  de  la  Ma9«e«ae 
iarynftji  tmi .  caîl  Jbwin—t.  aoil  par  llali  rml\§uûn  iTa»  calanfie 
laryyMrarOral  Aîm  la  naMIir  panfl  liiaafffiap  plaa  IvL^mmU 
«n  aard^aaBnA;«fleappan>p4as«««va>Cai  kscr  H  «arloal  aa 
moi*  4e  mm»  ^'ea  Uaie  aatfrv  aMwa.  Oa  a  va  Ir  apaMar  4e  le 
glotle  iwcc<4w  â  va«  ywate  |raloa^p>>  4r  osfaftaeAr;  4»m»  ce  ea*. 
raspbviir  «tcat  «-aya«ter  *  nrfilattM  cttorrfMftr  4e  1«  0M<ya*«w  H 
favoriacr  amm  trtfUmm  4r  I»  niaraléùa  '  •mf  p  Wi  Km6m  te 
falîgae  cxafç^fér  4r«  aHBsciw  4a  levjas,  |<vv4«4»  p*f  4ra  "T*  «^4nwU 
«t  iiiiiliaHfii.  «rf  «>eaia  aae  «aaar  atrawmaaigr  éeut  H  fiw«  «eair 
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dicul  du  fond  tîe  la  (forgc,  les  nuiuvi'inciils  de  dt'Klotilion,  lur^qn'ils 
80  roiilavru  pii-cipilalioii,  ou  m/ïnic  U>|>ast^agp  du  bommcilù  IVlal  da 
veille. 


PHYSIOLOGIE  PATIIOLOGiOL'E.  —  Hérard  a  démonlr..^  par  de* 
rechercher  analomique»  précifees,  qu'il  n'exiiîle  aucune  rclalioti  cnire 
le  volume  du  tliymu^  el  rnppnrilîon  du  spasiin'  df  1»  fïlitllc.  Ollc 
affection  doit  «>li'c  rong(^*c  parmi  les  convulsions,  comme  cela  rcssori 
déjà  de  la  coïncidence  habituelle  des  convulâions  exlernf»  avec  le 
spnsiiie  de  la  gluUo;  surfil  ca.soksen'i>s  par  llenoch,  46  se  sonlconi- 
pliijrirs  dV'rlampsie. 

Depuis lor&,bien  que  West  1 1  )  admellc  encore  l'exislence  d'un  nsthnie 
îliyiiiiipH'  vrai,  dotil  il  ii"a  ()U!jervi''  qu'un  eus.  mais  qu'il  disUiigue  du 
ri'*.lf  du  j^iirisim"  sloUique,  el  quetiuelque»  ûbservaliori*  aient  i-lé  pii- 
blic^es,  don^  lesquelles  la  mort  par  asphyxie  a  été  attribuée  à  l'hy- 
perlropliif  du  lliymu«  ^2).  le  spasme  glollique  de^  imuvcau-iié»  n*ft 
pas  i:c>'Sv  d'être  coii*idéré  eoniiiM'  une  aCTeclioii  de  iiMlnre  nerveu*^. 

L'irritabilité  nnormale  du  i-en/ir  respiratoire  dans  la  moe))e  allon- 
gée, ri  InqucUc  est  dur  la  eonvidsion  phrénn-jçloliitpie,  ne  se  déve- 
lo]>[M'  priN  aussi  ra(Ml«'inrril  que  relie  des  centres  moteurs  corlîeatix. 
Il  laut  pour  la  produire  une  cause  générale  de  dénulrilion.  qui,  en 
a^'i^sanl  pendant  un  temps  plus  tui  moins  long,  liiiisse  par  altérer  In 
crase  du  sang  el  la  lilalité  îles  cellules  gnugliuiinaires  de  la  iiimdle 
allongée  ;  Jl  l'aul  aussi,  pour  que  le  eenire  rospiraloîn^  puisse  élre 
ainsi  le  »^iéged'un  arc  excito-moLeur  anormal,  que  les  sujels  n'aient 
pas  dépat^sé  les  premiers  mois  de  Texislence.  Ce  l'ail,  qui  res*orl 
Itriilaleinenl  de  la  slalistique.  n'est  qu'un  cas  ]>aiiii;ulier  d'une  loi 
pliYMolugique  générale,  «[ui  peut  s'expiimer  aiusi  :  A  meisure  que  le 
cerveau  se  développe  et  s'individualise,  à  mesure  aussi  les  centres 
nrrveux  qui  présidrni  fiii\  l'imelions  végélalives  s'individualisent  et 
échnppeiit  dans  une  eerlaine  mesure  aux  actions  réflexes  pathologi- 
ques. Le  centre  respiniloire  est  de  tous  celui  qui  devient  le  pins  in- 
dépendanl. 

nKSrniPTlON.  —Dttut.—  I.edébiilesllcpIussouvertbi-us<|He, 
san^  prodromes  ;  l'aecès  survient,  d'après  Wesl,  plus  souvent  In  nuit 
que  le  jour.  Heid  a  signalé,  comme  piiéucimèue  préenrseur,  un  rvi/r 
mttquettx  laryngé;  Rilliel  el  Bai'thez  ne  l'ont  jamais  obsi^rvé. 

Accès.  —  Le  spasme  de  la  glotte  est  un  accès  de  suiroealion  îiislnn- 
tunée,  survenant  brusquement  au  milieu  du  calme  le  plus  profond. 
La  respiration  se  suspend,  la  face  se  colore  el  s'injtHrle;  la  pliy^to- 
nomie  de  l'enfant  exprinte  alors  l'anxiété  la  plus  vi\e;  sa  bouche  es! 
lûi-genient  ouverte,  romnie  pour  aspirer  l'air  qui  lui  manque  ;  sa  Wte 

•l)  Voir  en  [iirLiciili«r  :  M*rfiin.  Patt     mifti.,  1894,  p.  JK. 
{3}  Wetf.  DùeaKf  of  inftnctf.  «'  «Mit-,  Lonilon.  ^9^^.  p.  4U. 
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de  reiiTorse  en  arrière,  ses  yeux  sonl  lixcs  ;  co  inAme  temps  «a  fncc 
ileviml  hlfue:  ît  pn^Bnle  m  un  mol  tous  Ib«  f^ijfnes  «l'uiin  asphysiv 
comnaençHolc  (IkVardl.  Celle  suspension  d«  la  rcspiralton  peiil  iliircr 
Ue  Jix  A  vingt  secondes  ;  la  (in  de  racct-*  csl  annoncée  par  une  série 
ffirupiralions  sonores,  brève*,  se  répi^lanl  plusieurs  fois  sans  expira- 
Itou  inlermi.'(liaire,  pareilles  à  un  hoquel  gr^le,  el  donl  la  dernière, 
plus  longucct  moin*  sifflanlc.  dr^vient  in*<înor^  :  puii*  la  respiration 
reprend  son  rylhmo  normal.  L'inspiration  sonore  c^l  palhognomo* 
nii|uepour  le  spasme  de  la  glotte;  il  surfit  de  l'avoir  entendue^  une 
fois  pour  ne  plus  rnultlier  el  la  recnniiattre  inAine  à  distance.  LVjv 
jihftiion  r-st  In'-s  varialile.  Itans  certains  eas.  elle  rcvieid  A  la  fin  de 
l'accès,  d'abord  coui-le  el  difficile,  puis  reprend  peu  A  peu  ses  carac- 
lt>res  normaux.  Dans  d'aiilref^  >.'as,  la  série  des  ronvuloions  expini- 
(rices  est  suivie  d'une  »érie  de  convulsions  inspiratrices,  courtes, 
sonore»' cl  saccadées.  Dans  quelques  cas  exceptionnelle  eutin,  cliaquc 
inspiration  sifllantc  est  suivie  d'une  expiration  bruyante  et  forcée,  ou 
bien  plus  rarement  encore  les  «ecourthC!*  expiratrices  constituent  le 
pliénomùne  initial. 

ïlérard  distingue  Iroi-i  formes  eliniques  principales  de  l'accK 
phréno-glot tique  ;  1)  le  spasme  du  diaphrafjnw,  <[ui  se  tniduit  uni- 
quement par  l'apnée  :  1)\e  spasme  du  larijnx,  caractéri.sé  frar  une 
ou  plusieurs  insjMration!:  convuli^ives  ;  3}  une  forme  mixte,  caracti^ri- 
sêe  par  le  spasme  siinultam'-  de  la  glotleel  du  diaphragme. 

Symptômes  concomitanls.  —  La  plupnrl  de»  fonctions  cprouveni 
pendant  l'accès  un  trouble  pussagiT.  Le  poub  s'accélère,  devient  polit, 
souvent  à  |>eine  sensible  ;  les  batteiiitints  de  cœur  sonl  tumultueux, 
irréguliers:  la  poitrine  reste  immobile,  mais  chaque  inspiration  lui 
communique  un  léger  ébranlement,  el  si  l'on  pratique  l'auscultation . 
on  n'enlend  plus  l'expansion  vésicuUirc;  le«  veines  du  cou  et  du 
vi*age  se  gonllent,  la  peau  se  couvre  d'une  itueur  froide;  des  éva- 
cuations involontaires  ont  lieu  (llérard'. 

On  n'observe  îles  commhhns  fpileptifnrmen  gï^néralisées  qu'à  la  fin 
de  l'nccés  el  seulement  dans  les  spasmes  intenses  el  prolongés.  L'as- 
phyxie rapide  produite  par  la  su<^pcnsion  de  lu  respiration  est  la 
cause  principale  de  celte  coroplicaLiun.  La  contmclure  des  exlrémifi» 
f  tétanie)  e»;L  nu  contraire  un  des  symptôme»  concomilanls  habituels 
tle  l'accès;  elle  le  précède  quelquefois  de  plusieurs  jours  ou  de  quel- 
ques heures  ;  ce  symptôme  nerveux  apparaît  en  général  pendant  la 
période  d'étal  de  la  maladie  cl  paratl  dé|>endre  des  mêmes  causes  gé- 
nérales que  le  spasme  de  la  glotte.  \a  coni  raclure  se  borne  ordinai- 
rement A  la  flexion  de  ta  main  et  A  l'extension  de$  pieds  ;  dans  quel- 
ques eas  rares,  elle  envahit  les  bras,  les  jamlios  ou  le  tronc  {Voir 
Tétanie). 

Marche.  Terminaisons.   — -  La  malailte  peut  se  borner  à  un  seul 
accès  ou  àtiiie  M-rie  d'ncct^  seauccédanl  pendant  quelques  lieure.s  et 
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couslitiiiuil  iiii<?ft(-ul<<all.'«|ue;  c'csl  l>xcc|tU<in.  llntiilucHoiiiPiil  uUe 
se  c(iti))Hibe  <runc  ivvic  il'nccès  revenant  ù  iiiU*rvallv»  irr^rguliors  pm- 
iIhiiI  qiicl(|(ics  jours  ou  c]uelr{ues  semaines.  On  pcul  distinguer  alors  : 

1,1  \Sac fférioiic  (tauffmenl,  p^niiaal  lit'\\iA\ii  les  accoj*  sonl  rares. 
court»,  Bt'jjatvs  par  tle»  inlcrvalle*  de  suult}  pai-raile;  celte  |ii.^rtoile 
dure  6D  général  <iuel(|ues  jours  ;  vers  la  fin  les  acc^B  se  rapprochent 
cl  augnu-ntiînl  d'intoiisiti',  la  jtnnli'  gt'ni'ralo  commeiieo  à  .soiifTrir. 

i)  Une  péri fidf  délat.  peiidanl  laquollf  la  maladie  acqiiiorl  sot» 
maximum  d'iiUensilé:  l'enfanl  est  alors  emporté  quelquefois  pen- 
daiiL  un  nccùs  vJulcnL  do  sulTocation,  ou  succomhc  an  marasme  el  & 
l'épuiseuH>nl  ruM'v^ux  «pn>s  des  crises  i-cptHtVs. 

3)  Une  période  de  déctiit.  quand  l'enruiil.  survil,  dan?  laquelle  les 
accès  perdent  i>u  duri^uclon  viulcacu  el  ts't'luigueul.  La  maladie  se 
termine  ulors  par  la  |£U<*rison  au  bout  d'uue  ^emaiue  â  un  ou  tieux 
mois  environ;  parroîs  cependant,  au  niumenl  où  on  eroyail  la  gUL^- 
risoii  complète,  le  spasme  reparaît  sous  l'inlluence  d"uQ  calarrltc 
larvtigê,  d'uuc  diarrhiic  ou  sans  cause  appréciable. 

DIAGNOSTIC.  —  1.0  dingnostic  du  spasme  de  la  glotte  est  très 
racilcquaml  on  a  assLsIi^.  â  un  des  acc^s  ou  quand,  avi^ciles  rensei- 
gnements nsHe/.  circonslaticiéâ,  on  j)eul  constater  soî-mOmc  la  \tar- 
laiLc  santé  de  reuCiuil  dans  l'iulervulle  des  ltiscs. 

La  ItirijriffUe  slriduleuêe,  par  son  caractère  inlernntlcul  et  spasmo- 
di(pie,  n  quelipn's  rapports  avcr  le  phn'-iio-gloUisme,  mais  elle  s'en 
distingue  suCli^ainnictil  par  la  préscuce  de  rciiroucment  ci  d'uno 
toux  aboyante,  Umdîs  que  l'inspiration  est  in»onore;  eJIc  s'accom- 
pagne suuvunl  de  coryxa  et  d  lui  li'-ger  [uouvement  fébrile  ;  enfin  elle 
n'apparaît  presque  jamai»  i:\ivi  ilvs  eut'utils  âgés  de  moînb  d'un  an, 
tandis  que  le  »pasmc  de  la  glotte  est  rare  après  cet  âge. 

PRONOSTIC.  —  La  mortalité  du  spasme  de  la  gloLlc  «l  en  généra] 
Irès  élevée;  Keid  l'évalue  à  -ti)  pour  lih).  Ilenoch  est  beaucoup  plus 
optimiste;  la  plupart  des  etifanls  qu'il  a  observés  ont  guéri:  \cs 
quatre  cas  de  mort  qu'il  a  vus  sont  survenns  au  milieu  d'une  vio- 
lente attaque  d'éclampsie. 

Rilliel  el  Itarllie£  imliqueut  comme  circonstances  favorables  au 
proniibUi-,  la  brièveté  des  accès  et  leur  éloigiiemeiit.  la  présence  d'une 
expiration  à  la  suite  de  chaque  lui^piration,  l'abseiico  do  leinle  as- 
pliyxjque.  le  sexe  féiniain,  de  bons  antécédents  hygiéniques  cl  cons- 
lilulionnels.  Ces  auleurs  regardent  comme  annonçanl  un  danyer  im- 
minent loti  circonstances  suivantes:  1°  la  lougucur  el  l'intensité  des 
accès,  ipii  s'accompagnent  alors  de  cyanose  de  la  lace  et  de  suIToca- 
lion  violente  ou  d'une  pâleur  1res  grande  et  d'une  i>elitessc  excessive  du 
pouls;  'î'  la  i-épélilion  des  accès  à  de  très  courts  intervalles,  c'esl-à- 
dira  toutes  les  demidieures,  tous  les  trois  quarts  d'heure,  survenant 
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h-9  lies  accès  <f  loignt^  et  peu  graves  ;  Z*  t'aïuai^ssemenl  et  la  perle 
des  forces. 

TRAITEMKNT.  —  Au  moment  Je  l'acci-s.  il  y  a  pou  île  rlioseâ 
Tiiire.  On  at-rera  largement  la  chambre  et  on  di -barrait sera  l'eiitHnl  de 
tous  les  vAteuivuls  (}ui  pourraieuL  le  gOucr.  ])aiis  les  accès  prolongés 
el  iuteii!M.'!s  i)ut  meltenl  en  <|uelijues  intîtaoU  la  vie  dans  un  danger 
imminent,  un  fera  rci^pirer  à  renfanl.  (pielqucs  poulie»  Je  cliloro- 
l'ornie  au  moment  de  la  première  inspiration  convnl.tive  ;  «i  l'eurant 
ne  respire  plu»  et  est  en  étal  de  mort  apparente,  il  ne  faut  pasilr-ses- 
pL-ror  trop  lV!tt  de  le  ramener  A  la  vie  ol  employer  tous  les  môveiisi 
conseillés  en  pareil  cas,  tels  que  la  fln^ellation,  les  aspersions 
froides  sur  le  visage  cl  la  poitrine,  le  cliatouillenient  de  la  piluilaire 
[tnr  riiilroducliun  dans  tes  TtHïi&es  nasales  d'une  burbe  de  plume, 
l'éleclricili'!,  les  sels  animoniaoaux,  la  respirai hm  arlificîeUe  par  la 
mêlIioUe  de  Syl  veiller  ou  à  l'aide  du  tuiielaryng*^de  Oepaid.  Le  iiibage 
du  larynx  a  donné  des  succès  à  Bokai.  Ilcuoch  a  sauvé  un  ciifonl  en 
lui  ouvrant  la  bouclie  de  force  et  en  lii'ant  en  avant  la  taniiue  qui 
gôuail  l'entrée  de  l'air  dan*  le  larynx.  Le»  (raclÏMiis  rUtnuées  de  la 
tangue  (Laborde)  seront  également  indiquées,  et  on  fera  bien  d'cn- 
'^eigncr  aux  parents  la  manière  de  les  pratiquer,  ainsi  que  les  autres 
moyens  indiqués  ci-dessus  qui  sont  il  leur  portée,  pour  le  cas  oii 
l'enfant  serait  pris  subitement  d'un  accès  de  sufTocnlion,  car  en  pareil 
cas  la  promptitude  des  secours  est  indispensable. 

Contre  le  fv/our  tles  accès,  la  niédicalioti  tonique  fait  merveille;  le 
fer,  l'huile  de  foie  de  morue,  une  Imnne  hygii'^ne  alimenlair«  (nour- 
rice, lait  «lïknesse.  etc.)  seront  les  anlispnsmodirpies  par  excellence. 
Lc6  bains  lièdes  sont  souvent  les  calmante  les  plus  cHicaces  du 
5>sl6iiie  nerveux  chez  les  petits  enfanU;  ou  pourra  y  ajouter  avec 
avantage  3i>A  Ml  grammes  de  racine  de  valériane.  Les  ner%ins  pro- 
pn-inenl  dît**,  tels  que  l'asa-fœtida,  l'oxyde  dezinc.mémele»  bromure^ 
cl  leehioral,  pai-aisscnl  sans  action  contre  le  retour  de»  acc6*.  Le 
muse  en  poudre,  à  la  dose  de  1  centigramme  répébV  toutes  les 
heure)*  ou  toutes  les  deux  heures,  parait  avoir  dau>  quelques  cas 
diminué  la  fn*quencc  cl  l'intensilc  des  spasmes  fOirard;  'i;.  llenoch 
l'emploie  sous  forme  de  teinture  (10  gouttes  loutes  les  heures  ou 
toutes  les  deux  heures),  sans  y  avoir  grande  couliuuce.  Quand  les 
iccès,  par  leur  fréquciico  et   leur  ré|>élilion  à   courte  échénncc. 

îndent  le  danger  imminent,  il  u'hé^sile  pas  h  donner  la  morphine, 

Léo  surveillaid  son  action  pour  ne  pas  avoir  d'intoxication.  Voici  la 

formule  qu  U  préconise  :  chlorhydrate  ou  acétate  de  morphine,  0,01  ; 

eau  dUlilki',  ^)3  ;  sirop  de  guimauve,    1j  ;  une  cuillerée  à  cafi^ 

3  ik  i  fois  par  jour. 


(l)  Girard,  Revne  niid.  de  ti  Saine  romincfe,  Isxi,  p.  Iï5. 
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CHAFITHE   XV]  1 
TÉTAME 


La  li'tanii!  esl  unu  névrose  à  symploiiialoI<>^i«  lijcii  (It^Hnie,  ii 
^liolo(,'iu  vnrial»le,  ijuiwtl  caracli^riséees-k-nliellemeiil  j)ar<Itfsalla<|ues 
intermiUculcs  Je  conlranlurc  frappant  syintHri(jueni«nl  le^oKlr^mllé» 
■et  pouvanl  sVh'ndre  «le  là  exceplionnelU-mont  k  <[tioli|ites  muscles 
<lii  tronc  ou  de  ta  Tace.  Elle  si-  ilisliiigur  de  IVclainpsie.  av«c  InquolK* 
ulle  a  dett  allinifi-s  nnltirr'llt's,  par  la  contwrvation  de  la  connaissance 
cl  l'»lis('ti<;i'  d*'  clfinisme. 

OUr  iiévrost'.  déc.rjU;  par  l):inci!  chez  l'adulte  sous  le  nom  de 
tétanos  intermiltfnl,  Ji  rlv  ('•luilii'-c  pour  la  prctnièrc  fois  clieï  l'cnfnnt 
par  Tonni'llr  1;,  puis  par  Coiiiïlanl  /ii,  «kiuh  \f  nom  de  conlracture 
•essentielle  des  exlrémilés.  On  la  désig^ae  aujourd'hui  sous  K-  nom  de 
Wanie,  fxpre»!*ion  pi-opu^i^c  par  Corvisarl  vn  Hb'I  et  adopItV  par 
Trousseau  dan»  »e»  Clinïtiues. 

ÉTIOLOGIE-  ~  Causes  prédisposantes  —  Agr.  —  La  UManic. 
ipii  csl  floninif^  toute  une  maladie  rare,  se  reuconln''  le  plus  souvent 
de  dix-sept  Ù  trtmlp  uns  'Trousseau},  uiais  «Ile  peut  surwnir  aum 
dans  l'enrancc,  ù  \\\i*i  [irnoilcs  Irrs  dilTiTenlcs.  t>n  l'a  ohservi^'  clu'i 
îles  nourrissons  de  ficuxà  <|uiuzuinoiB  '  Koppe,  Bagîttsky,  E«>eherich', 
pni.4  clariH  la  seconde  enfance,  de  trois  à  six  nus  prinripalcmout, 
«•iinti  nuK  environs  de  la  pfd>erté  ehez  les  Jeunes  filles  itc  douze  à 
4[uiuz«  ans.  Ijarihez  et  ïjauué,  sur  8"  cas  do  tétanie  observés  chez  de* 
vnfanls,  en  comptent  près;  de  la  ntoilié  dans  les  deux  preinières  anDées, 
un  rinipiiènie  d^"  trois  è  six  ans,  et  un  quart  environ  de  douze  A 
<|ui[)ze  ans. 

DisTRiHtTiON  i:i^.oGHAt>niQiiE.  —  La  ti^Lanie  des  nourrissons  a  <^lé 
surloul  sipiiatée  fwr  les  niMecins  iiulrirliiens;  elle  a  été  rarement 
observt'c  en  .Mleinague,  en  France,  en  Suisse  et  e^n  Italie.  Celle  ilc 
la  seconde  enlance.  bien  qu'assez  rare,  a  été  observée  partout. 

HÉHÉiuTii.  —  L'influenee  béri'-iiilnin'  a  été  plusieurs  fois  constatée 
dans  le!4  oiiléeédenls  de»;  piHits  [élaniqiies;  Killict  et  lïnrLhez  ainsi 
que  Loo?  (3;  uni  observé  l'hérédité  collatérale,  ta  lualadio  sévissant 
chez  plusieurs  enlants  d'une  uiéiue  i'uiuiEle,  niui»  on  a  aussi  rencontré 
plu^tieitrs  rnisrhéri'yiilé  directe.  C'est  ainsi  que  Sarbo  i4i  a  constaté 
la    tétanie  ehez    une  mérc  et    son   enT^nt  figé    de    trois    ans.  Si 

[1)  Toancllé.  Gaî.  mW,  Je  Pari»,  isji,  p.  l. 
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(ï)  Con^Unl,  ifci./,.  1S«.  p.  «Il, 


..uuï,  tHe  T^laniv  în  KinJetaller,  Liii\mp,  IK!'?. 
^^)  S»rbo,  U.  Zeit.  fUr  .\«rpenheitk.,  vol.   Vfll,  Ibiw,  |i.  Hs. 
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«]rielqties>niis  de  c«s  faîU  p^^uvral  «VxpGquer  par  rinBuence  de 
l'irailatioa  ou  d«  l>ptdi^micilè.  il  aVu  es4  pas  de  nAme  de  rbéi^dité 
ncTToiialbiqiir  i^nrralt.  qui  jnue  ua  rtfe  naairesle  ciuninc  causa 
{>rÉdi^posaate  de  la  tèlanîe. 

M.U.UMES  AxrtRitUREs.  —  La  Létanie  a  est  presque  jamaâ  chez  le* 
«ÔTaDls  une  afTecUoQ  primitive.  EUe  est  habilaeOeawnlcoosécabTe 
A  UDe  dél^rioraltou  de  t 'organisme,  telle  que  t'atrophte  infaolile  par 
diarrhée  chronique,  ou  amenée  par  des  maladie:^  aiguës  comme  la 
bronchivpneuluoDie,  la  coquducbe.  la  grippe,  le  choléra,  et  surtout 
la  rongcolo  et  la  fièvre  typhoïde.  La  lélanîe  peut  ^tre  au^,  <{an«  la 
eeeoode  enfance,  l'etprcssion  de  l'hystérie  dialhèse  de  ronlracture 
de  Qiarcoli.  mats  il  s'apt  proKablemenl  alors  d'une  pseudo-téLanîe 
distinnlt*  di'  la  l/-l:inif  vraie. 

Causes  déterminantes.  —  Ce%  causes  De  aont  pas  toujours  Taciles 
è  reconnallre;  on  a  cité  l'ooanisme  (Constant],  le  travail  de  la  den- 
Ulion  (Tonnelle,  lleuocfa;.  les  vers  inte^tlDaux  (RiegeL  .  l'appnM-bc 
des  règles,  les  émotions  viuleoteft.  la  mnla^iuu  nervpue«  iwiir  la 
forme  byr^lérique  *'J.  Simon),  rcxtirpalion  d'un  f^itre  iChiostek, 
\Vei<^!>  .  Deux  i:ausi'S  paraissent  préfiundênintvs:  rirrîtaliijD  du  tube 
dtgeiilir  chez  ]c*  jeune»  enTariK  prinripaletiii-iil,  l'acliui)  du  froid 
humide  chez  le^  enfants  plu$  A!<<-s. 

I.'étiolt^e  gaittrf>-!ntfstinalf  paraît  la  plus  fréquente,  qu'elle 
agi!>ïi<wuienif>nl  puraeliou  réflexe,  commedans  les  cas  où  la  maladie 
est  provo4|u<V  par  les  rer^  inlesUnaux,  l'invaginaLion  inlcsUnale 
jBarthez  et  Sanné'.  les  lavagrs  de  l'oslomac,  ou  qu'elle  sotl  due  A 
une  nulo'intoxiealion  par  virialion  chitiiii|ue  de  la  iltgeslion,  comme 
dans  la  dilatation  de  l'f^tomac.  l'indigestion,  la  dyspepsie  et  l'enté- 
ri le.  Trousseau  avait  déjà  remarqué  que  Va  diarrlice.  lorsqu'elle  est 
profuse  el  rebelle,  |»arail  être  un  des  facLeurït  tes  plus  im|iorluuls  de 
la  létauie. 

L'action  du  ft-oid  paraît  c^alcnicnl  bien  constatée.  La»ègue  (I)  en 
cite  un  exemple  1res  probant  :  L'n  enfant  de  dix  à  douze  ans,  peu 
vi>lu,  sort  en  sueur  d'un  bal  et  drsccnil  dans  la  rue  où  la  température 
cLait  très  froide  ;  il  est  pris  (oui  à  coup  d'une  contracture  douloureu^tc 
des  pieds  et  des  mains;  l'accès  dure  quatre  ou  cinq  heures  et  est 
accompagné  d'une  réacliun  fébrile  assez  vive;  le  lendemain,  la  cun- 
iracture  avait  disparu.  Ln  fri-qucncc  relative  de  la  li-lanie  (rendant 
len  mois  froids  oL  humides  a  été  signalée  par  quelques  auteurs;  de 
là  le  nom  de  lélanos  rhumatismal  donné  à  cette  alTection. 

Le  yénie  èphltmt'jue  a  élé  itivot|ué  parfois  pour  expliquer  l'ex- 
plosion simullanée  d'un  ccrlain  nombre  de  cas  de  U'^laoie.  bans 
l'épidémie  de  Genlilly  (2).  la  contagion  nerveuse  cl  peul-OIrc  la  simo- 
lalion  paraissent  avoir  été  les  fA(-tenr.<i  importants;  l'épidémie  fut 


(It  L»è^c,  Hnti   Je  U  Sue.  mM.  dtâ  hAp.  de  Pm-îm,  18W.  p.  4(3. 
(»)  Voir  :  J.  Simon  cl  He(îii«rd,  J'rofl.  méd.,  IB76,  ii*i  JV  cL  M. 

D'Ktn»  et  Picot.  —  iiUi.  de  leafKaic. 
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arrêtée  par  la  rermolurf  de  IV-colc.  On  a  signaK'  cependant  dans  ces 
dernières  années  de  vt^HUbles  (épidémies  de  létanie  survenant  an 
printemps  H  dans  lesqueltet?  la  maladie  se  rapprochait  des  alToclioiis 
infeclieuses  par  sa  marclm  aif^uf'  et  cvclitjue  cl  parce  qu'elle  s'acconi- 
pagnait  defiiivre.  Escherich  Ij  a  observé  û  Gratz  une  de  ces  è\t\- 
dt^mii's  qui  frappa  de  mars  !x  niai  trente  enranls  âgés  de  liiûL  mois  à 
deux  ans,  habitant  la  plupart  le  nit'>tiiu  quartior  has  et  malsain. 

Schlesinger  {'1;  distingue  deux  formes eulièreuieul  distincte»  delà 
maladie  :  Tune,  la  Manie  vraie,  infectieuse,  M)uvcnt  épidi^mique,  & 
marche  rapide  et  cyclique,  qui  gut'rit  loiijonrs;  l'autre,  ta  psfudù- 
tétanie,  h  marche  irrégulière,  parfois  chronique,  due  à  une  auto- 
intoxication  pouvant  pnrlirde  l'eslomac  (dilalalion)  ou  do  l'inlcstin 
(dÎHiTht^e,  heliniiilhes  ,  nu  n'-suller  de  l'cxlirpatiori  d'u»  K"ilre  intnxi- 
calion  par  la  niiicine  normalement  dt^lruile  par  le  corps  Ih^vroide  . 
On  peut  /'■(fidenicut  rapporli'r  à  celle  forme  les  lélanies  observées  à 
la  suite  de  Tcmpoiiiwnnement  par  le  chloroforme  cl  l'ergolino. 

PATHOGl'Mt:.  —  La  palhogt^nie  de  la  létanie  a  été  l'objet  de 
nombreuses  discussion*. 

llilliel  et  lïnrlliez  et  Trous!«îau  cou  si  diraient  celle  affcclion  comme 
étant  d'origine  rhumatismale,  parce  qu'elle  survient  souvent  à  la 
Buite  d'un  refruidissenient  et  qu'elle  s'accompagne  parfois  de  lumè- 
faclion  au  voisinage  des  jointures.  Oetlo  opinion  est  g).^nrralei rient 
a^^anflonnfe,  car  le  gonllement  sit'fge  rarement  au  niveau  même  des 
arUenlaUrins,  mats  pluti^l  au-rlessus  ou  au-dessous,  el  l't^Uologie 
afriffoiv,  qui  n'csL  d'nilL(Ml^!^  point  constante  pour  la  tétanie,  ne  suHil 
pas  [>our  t'tabHr  l'origine  rhuutaltstriale  d'une  maladie. 

Beaucoup  d'auteurs  voient  dans  la  U^lanle  une  alTuclion  pui'emetiL 
nerveuse,  et  les  lisions  constatées  dans  quelques  cas  dans  les  cornes 
anléricurcfi  de  la  moelle  par  WVîrs  cl  plus  récemment  par  ilonome 
etCerixsalo  (3)  permelleni  de  lui  allribueruiic  origine  spinale,  mais 
ces  lésions  ne  paraissent  appartenir  qu'aux  cas  grave»  el  de  longue 
durée  et  seraient  le  résultai  île  l'aclion  prolongée  de  l'agent  l<Mani- 
gène  sur  le  centre  médidlaii*c:  drins  les  cas  1  légers  et  iie  courte  durée, 
celui-ci  ne  pn^sentc  probablement  qu'une  congeslion  passagère 
(OddoK»}. 

Quant  à  voir  dans  la  tétanie,  avec  Ha^'mond  el  son  élève 
Zaldivar(5),  une  manifestation  de  l'hystérie,  celte  thiVnrie  no  peut 
guère  s'ai>pliquer  qu'aux  cas  de  pseudo-tétanie  observés  dans  la 
ÉWconde  enfance  chez  dus  sujets  présentant  d'autres  signes  de    la 

(1)  EUcIierich,  C.  It.   du  Cmgrh   inttrml.  de  Berlin  on  IWO,  t.  II,  6*  pirtie, 
p.  6i. 
(3)  Sctilesiniter.  Allg.  Witn.  med.Zeil.,  1S«0. 
[3]  Ikinome  fl  l'>rvc'«)ilo,  ]^  PediatrU,  t.  III,  IBM,  n*»  S  «t  6. 
l»)  Oddo.  flewje  de  méd.,  ISM,  p.  751. 
£s]  Z«ldiv«r,  Thite  de  i^àrlt,  1»W. 
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névrose  liysU^rique,  mais  ello  no  pcul  cxpli(|ticr  les  cas  de  lélanie 
survenant  dans  les  jjreniiêies  années  sous  l'influence  d'un  rcrrotdis- 
scinviit  ou  de  troubles  digestifs. 

Le  rachitisme,  parttcultèrcmcnl  lo  racliilismo  cnintcu  [cranio- 
tattes),  a  été  considéré  par  Elsuosseï"  et  depuis  [lar  un  ^rand  nombre 
de  médecins  alletiiands.  en  particulier  par  Kastïowifz,  coinniu  la 
cause  du  la  tétanie  et  du  spasme  glotlique,  qui  ne  seraient  que  deux 
formes  de  la  même  afTeclioa  ;  mais  ai  le  rachitisme,  la  tétanie  et  le 
spasme  gloltii|ue  coïncident  souvent,  celte  coJricidencti  uest  point 
cotiitlanic.  Ces  maladies  sont  rrét[ucmment  le  r»'-suUal  de  désordres 
dans  la  nutrition,  elles  peuvent  par  conséquent  coexister  chez  les 
mêmes  sujets  sans  dépendre  les  unes  des  autres,  ••  Si,  comme  le  disait 
l'un  de  nous  l'I)  au  (Ingres  de  Home,  rhvpcrrxcilahilité  nerveuse  est 
fréquente  chez  les  petits  rachiLiqites,  cette  hypercxcitabililé  n'est  pas 
synonvme  de  tétanie,  qui  est  une  maladie  bien  caractérisée,  rare  en 
somme  tians  la  premièrt^  enfance.  »  1^  ])lupnrl  des  enfants  altemts 
de  rachitisme  lui  échupitenl;  c'est  ainsi  que  sur  ir>(K>  niclûliques 
observés  par  t^omby  {-).  30  ou  lu  au  plus  ont  présenté  des  accidents 
nerveux  convulsions,  tétanie,  laryngospasme,  etci;  Dddo.  qui  a 
traité,  en  deux  ans,  '2ÎG  rachiliques  au  dispensaire  des  enfants 
jnalades  de  Marseille,  n'y  a  constaté  que  i  cas  de  tétanie  et  H  cas  de 
larj-ngospasme,  cl  rela  che?:  des  sujets  qui  ne  présentaient  pas  tous 
les  sUgnialcs  du  rnchilisme. 

La  fréquence  de  la  lélanie  chez  les  enfants  mal  nourris,  le  fait  que 
cette  afTection  peut  succéder  aux  malailies  infectieuses,  â  la  thyroldec- 
tomie,  l'exislencede  casépiilémiques,  nMidenlpIus  probable  l'opinion 
soutenue  par  Bouchard  c[ue  la  tétanie  est  lu  résullal  d'une  auto- 
intoxication,  mais  la  nature  du  poison  qui  détermine  celle-ci  nous 
échappe  encore. 

<^>uanl  aux  rapports  qu'afTecte  la  tétanie  avec  le  spasme  laryngé  et 
les  convulsions  éctaniplîques.  nous  croyons  avec  Lschericli  i3;  à  la 
coïncidence  fréquente  de  ce*  atlcctions  <|ui  peuvent  résulter  d'une 
éliologiecoramune,  mais  nous  ne  pouvons  admettre,  avec  celauleur, 
que  le  laryngospasme  sans  conlraclions  toniques  des  membres  ne 
soit  qu'une  forme  larvée  de  la  lélanie.  Le  fait  que  le  signe  de  Trous- 
seau puisse  être  conslnté  chez,  un  enfant  sujet  au  spasme  glolli<|ue, 
est  l'indice  d'imc  grande  hypercxcitabilité  de  la  moelle  chez  le  pclit 
malade,  ranîs  ne  sufiit  pas  à  établir  l'existence  de  la  télanie  quand 
les  autres  signes  caracténsli(|U06  de  cette  affection  funl  défaut. 

DESCltlP'MO.N.  —  Le  plus  souvent  l'apparition  de  la  contracture 
es!  précédée  par  quelques  phénomènes  prodromiques,  Icis  que  des 

(I)  D*K».pinc,  C.  H.ila  Canijrit  dt»  le.  mid.,  noine.  Iwl. 

iSJ.Cumti;.  iléd.  infMnlile.  IJ-nTi.  p.  1S7. 

{»)  Kscherkh.  art.  Tktamik  du  Traiti  da  mat.  dt  t'tnf..  1.  IV,  1S9T,  p.  7S3. 
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roiirmilletnonls,  de  l'engaurdissempiit  ilans  les  membres,  ou  bien  par 
UT)  It'ger  tiioiivemcnl  fêbrili'  cl  uiieiiiliîin-iispiislriipic;  cos  sjTnplômes 
sou)  souvi'iil  iDii^^i^iii^  chez.  Ic«  onraiilh  par  ceux  de  la  iiialacJir  priiui- 
Uve.  Dans  quelques  cas  rares,  la  conlracture  survient  sous  Torme 
d'uiu>  alUcjue  brusque  au  milieu  d'une  bonne  Kanlé.  Uurrier  fli  en  a 
obi^ervt^  u[i  rxeiiiplf  cliez  un  onfaut  Je  ouice  aus;  ce  jeune  f!ari;ua  fut 
prit*  loul  À  coup,  sans  cause  connue,  d'un  élourdi^sement  qui  le  Gl 
tomber  à  lerre  ;  s'Alanl  relc\-6,  il  eut  une  peine  exlrt^mo  A  marcher  à 
cause  d'une  flexion  forc(5e  des  pieds  snr  les  jambes;  lo  lendemain,  ji 
la  suiic  d*un  nouveau  vertige,  it  dut  s'aliter.  La  eonlracturc  céda  eo 
Irois  jours  it  un  Iraiteincnl.  anlispasmodlipie. 

Dans  In  gramlt^  niajoril^^  des  cas,  la  conlracLure  dâbule  par  les 
extrémités  supérieures  auxquelles  elle  reste  niremcnl  bornée;  elle 
s\Heud  bienlût  aux  exlréniilt^s  iiilérieures  eu  rrap|Kiut  égalenienl  les 
deux  eùté^  et  en  suivant  toujours,  à  la  jambe  comme  au  brus,  une 
marche  centripète  fllilliet  et  Barlbez;.  Les  doigts  sont  (Ircliis.  Ie« 
phaUnget»  étendue»  et  parfois  écartée»,  le  pouce  est  replié  dans  la 
paume  de  la  main  ;  le  poignet  est  néclii  à  angle  aigu  et  l'avanl-bras 
est  en  pronalion  légère.  Lu  main  présente  akirs  souvent  la  forme  d'un 
crtnr  ;  Troussenu  a  eoni[>flrr  son  nltïlude  à  rcUe  de  la  main  de 
l'nccouchenr,  au  moment  oïi  elle  pénètre  dans  le  vagin  pour  faire  II  J 
version.  Les  muscles  fléchisseurs  forment  une  saillie  rigide;  le  coude 
et  rép:uile  conservent  en  générnl  lu  liberté  de  leurs  nmuvenienis. 

Aux  cxtrémili^s  înTérieures,  ce  sont  le  plus  souvent  les  muscles 
exlenspurfidu  pied  qui  sont  le  siiVge  de  In  eonlractiire;  on  remarque 
alors  une  flexion  forcée  des  orteils,  une  augmentation  île  1h  conca- 
vité plnntaire  i;t  Textension  du  pied  avec  saillie  el  rigidité  du  tendon 
d'iVcliille.  Uarrici'  cite  un  ca&  exceptionnel  dans  lequel  le  pie^l  était 
liée  II  i  -iiir  la  jnnil>c,d(?:  tcIU^  sorte  fpie  t'en  Tant  étant  debout,  ne  |>ouvail 
appuyer  que  le  talon  sur  le  sol  et  faisait  de  vains  efforts  pour  étendre 
le  pied.  Le  genou  el  la  hanche  ganlcnl  en  général  la  liberté  de 
leurs  mouvements:  la  contracture  s'étend  1res  rarement  aux  muscles 
de  la  cuisse.  Dons  une  observation  de  Constant,  la  rigidité  s'étendait* 
&  tous  les  muscles  du  membre  inférieur  en  prédominant  dan*  les 
adducteurs:  l'enfant  tenait  les  jambes  croisées.  Itilliel  et  Barihez  ont 
observé  plusieurs  cas  où  la  contracture  élail  limitée  aux  muscles  de 
la  haneUit  d'un  »enl  ciMé  eL  produisait  une  rétraction  de  la  culsso 
sur  le  bassin.  (|ui  simulait  une  coxalgie. 

Le*  muscb**  conlracliirés  sont  très  saillants  dans  les  casinlensea; 
ils  peuvent  mi'mc  acquérir  excepLionncIlcuient  la  rigidité  du  marbre 
(Tonnelle,  Constant).  La  contractilité  électrique,  soi!  furadique.  soil 
galvantipie.  [larnfl  notahicmi'nt  accrue  dans  les  muscles  alleitits 
(Erbj.  Ceux-ci  sont  parfois  le  siège  de  contractions  tibrUlaires, 

(1)  DuTirr,  Traité  pntique  des  maladias  de  l'earanee,  9*  édition,  IMl,  t.  llJ 
p.  »«. 


li 


Tïnïtn. 


la 


aiiH!  pniratne  iinlurellfmeiil  une  gnindc  gfine  diins  les  nioii- 
«eiiM'iils  fi  s  urr_'uin|i»^'ii(>  |Mirfors  ili'  d'Uilcurs  IK-s  vives  fxnspéréc3 
par  les  IcnlaLives  <lc  reiirosst!iiici)t  du  ini-mbrc,  douleurs  qui  chez 
les  tri"*  jeunes  enfanU  se  traduiï<eiil  par  de  la  Iristessc.  de  l'agitalion 
et  de^  cri»  aigO!s  qui  revieiiiii-iil  par  iiilervalle<.  La  cunlrafjLure  e»l 
accûiiipagaée  J'eugourdisKciiieut  dauft  les  cxlréiiiiU's,  niais  il  n'y  a 
jamais  <J'ane«lhé.*ie  vérilable.  EiiUd  on  a  i^igualé  qucIi|ui*roi*  uuO 
lu  nu-far  tion  u-tl^^nialfuse  de?*  exlri'-inil*'?*  conli'acluri,VK,  acxoinpagn4^e 
dan»  •{upliptes  cas  de  rougeur  au  pourtour  des  articulations  (De  la 
HiTjje,  (jrisolle  .  Uan'?  un  cas  observé  par  Oddo,  il  existait  un  goitflfs 
nii'nt  profond  el  allongr  i^  lu  jinHie  inf^rieuri'  de  l'avaiiL-bras, 
pi-oYcnfint  de  la  lunuM'action  des  gatne^i  de»  extenseurs,  aini^i  fjti'un 
gntinenient  consîdr'rable  accompagné  de  rougeur  et  de  chaleur  à 
la  fucedursale  de  la  iiiain. 

On  a  stgnalû  qiielquercis  une  auni^aniuc  gi^ni'iralisi-e;  Oildu  a  vu 
svmplxVnie  coïncider  avec  une  réleiilion  d'urine  par  spa«:ftie 
'é«ical  ;  il  n'y  avait  pas  d'albuminurie.  Le  même  auteur  a  observé 
parfois,  au  nioineni  des  crise*,  l'apparition  subite  dune  rougeur 
inten^v  à  In  l'nce  et  «iiur  les  nnembres:  dans  quelques  cas,  les  main!* 
étaient  cyanostVs;  Ia  tétanie  nurnit  nii'^me  parfois  dclerminc  rhez  de$ 
enfnrils  cachectiques  la  gnngri-ne  des  extrémités.  Mentionnons  i-nlin 
riippuriliun  d'exanthèmes  divers,  scurialinir«rmes,  niorbiUil'ornies 
cl  [>olyuior|dir<^. 

Lu  fièvre  manque  iri^s  sniivr-nt  dans  les  cns  légers,  et  ipiund  elle 
existe,  elle  peut  iHre  iiiîse  habituellement  sur  le  cumple  de  l'alTcclion 
que  complique  la  lélanie,  liaos  quelques  cas  cependant  on  a 
constaté  l'existence  d'une  (iévre.  continue  dans  le»  formes  graves  A 
rrises  siibintrantes,  interiiiitteule  danslettcuftlégeris  uii  elle  coïncidait 
avec  l'apparition  des  crises  de  coatraclure. 

Les  urines  sont  parfois  allôréos;  l'albuminurie  a  Hé  plus  rarement 
Constatée  dans  la  tétanie  des  enfanl.^  que  dans  celle  des  adultes. 
Oddo  a  trouvé  dan»  un  cas  de  la  phosphaturie;  Loos,  sur  *2  cas, 
a  trouvé  If  fois  l'aeélonurii',  et  (>  fois  l'arélurie.  L'imlicanurie  est 
fréquente. 

I  l^a  mémoire  reste  nette,  et  riulelligeiiec  est  cumplèle. 
'  La  contracture  est  très  raremeul  ]iermanenle  dan»  le  jeune  Age, 
elle  présente  des  intenniltLMices  dont  la  durée  est  variable  el  dont 
le  retour  n'afTeclc  aucun  type  régulier.  La  durée  de  l'iulermittence 
peut  s'élendre  de  4[uelques  heures  à  plusieurs  jour».  Il  peut  n'y  avoir 
qu'un  seul  ace»;»,  mais  le  plus  souvent  les  accès  se  répètent  et  forment 
par  leur  groupement  rie  véritables  attaques.  Le  retour  de  la  con- 
aittuiv  peut  être  causé  par  uneéniuliun  morale. 

U'apr^s  Trousseau,  il  M.*rait  toujours  possible,  tant  que  la  maladie 
n'est  [Kis  compli'lemenl  guérie,  de  faire  reparallre  la  contracture 
daJiS  les  muscles  qu'elle  a  <piiltés  par  la  compression  de  l'artère  ou 
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du  lu-rf  |)rini-)[inl  ilii  infiiil>re  malade.  Cp  sîyne  de  Trottssenu  parut 
assi^z  con^laiil  dniis  la  li>tnnic,  c)iez  l'enfant  comme  chez  l'adulte. 

Weis»  a  signalO  un  autre  n)o,ven  de  iU^maiM|ucr  la  tétanie  Inlenle, 
<{ui  coiiîtiwle  i\  pcrculiT  lëg^^remenl  les  Idiinrhcs  du  furial,  pnrliru- 
lu-remcnl  à  latiglt-  exlerm^  de  lorbile,  ii  IVndroîL  oi'i  apporaisscut 
les  ride^  connues  sous  le  nom  de  pallc  d'oie.  La  percussion  faile 
«oit  avec  le  doigt,  soit  avec  un  marteau,  PsI  suivie  d'unn  routracljon 
Urusqiie  comme  l'iVIair  de  r«rlii<'ulain'  palpêliral  roiTespondant. 
y,v^  signe  de  W  riss  u  f-M'  constat»^  dons  In  trlnnie  dp^  jeunes  enfants 
par  Cheadli',  Diiprh  et  Baginskv.  Chvoiilek  a  Hgnalé  un  pliénoniùiie 
analogue  n^ullaiit  de  la  percussion  du  facial  un  peu  en  tieliors  dfl 
la  comuiissurt?  labiale,  ce  qui  provoque  une  contraction  rapide  et 
plus  ou  moins  étendue  des  muscles  de  la  face  du  m^^rae  côlt-.  Ce 
«igné  n'est  du  re.^le  pa*i  ftiW-cîal  A  la  tétanie  et  a  été  constaté  par 
Loos.  quoique  beaucoup  plus  rarcmrnl,  dans  d'autres  nfTrrrtion<i 
(chorée,  hysiéric,  etc.i. 

La  durée  totale  de  la  maladie  peut  varier,  suivant  Delpech,  de 
cinq  jours  h  plus  de  deux  moi«;;  dans  la  forme  U'nigne.  <|ui  est  la 
|)luh  habituelle  chez  les  enfants,  la  contracture  cesse  spotitanémcnt 
au  bout  il'uiie  à  deux  semaines.  On  observe  parfois,  des  récidives; 
ainsi,  cliez  un  enfant  qui  avait  eu  une  première  alln<|ue  de  con- 
tracture i\  l'ftge  d'un  on,  Constant  observa  à  lâge  de  quatrv^  an* 
trois  nouvelles  attaques  dans  l'espace  de  trois  mois. 

Cerlainc*  rirconslanceîi  peuvent  hfltcr  la  guérieon  ;  ainsi,  r|uond  la 
contracture  v%\  liée  ît  rétublîssenietit  de  la  meustruation,  il  suflil  que 
le*  régies  se  montrent  pour  que  la  maladie  disparaisse  (Tonnelle, 
obs.  IX  et  X);  dans  une  observation  dr  Constant,  une  rougeole 
inlercurrcnle  détermina  la  guérison  immédiate  de  la  tétanie. 

On  observe  dans  quelques  cas  rares,  à  côté  de  la  forme  bénigne 
de  la  contracture  <pii  reste  localisée  aux  extn'-Hiités,  une  forme 
télmiirjue  grave  et  généralisée,  dans  laquelle  la  maladie  s'élend 
aux  muscle»  ilu  tronc  ou  de  la  fnce.  On  observe  alors  de 
t'opisthotonos,  du  Irismus  et  parfois  même  du  strabisme  (Itillict  et 
Uartliezi.  Celle  forme  est  tnV  exceplionnellc  dans  le  jeune  flge. 
Itilliet  en  cile  cependant  un  exemple  remarquable  oljservé  cliez  un 
enfant  de  seize  mois  qu'il  vit  en  consullatiun  avec  Marc  D'Espine. 
Otenfonl  fut  pri>t  luul  n  coup,  dans  la  convalescence  d'une  grippe, 
<le  eonlraclure  des  extrémités  inférieures;  en  outre,  tous  les  quaris 
d'heure,  il  élait  saisi  d'un  accès  d'opistliotonos  et  de  tHsmus.  et 
poussait  à  ee  moment  des  cris  aigus,  indices  d'une  vive  souffrance. 
PeiidanI  rlix  lirun-s,  les  accès  conservèrent  toute  leur  violence,  en 
même  temps  cjue  la  cunlmcture  gagna  les  tnuiiis.  A  partir  de  la 
dixième  lieurc.  les  accj«  s'éloignèrent  ;  au  bout  de  vingl-quaLre 
heures,  ils  étaient  1res  rnivs.  Ouarnnle-huil  heures  après  le  débuL 
l'enfant  paraissait  guéri;  cependant  le  troisième  jour  il  eut  encore 
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nn  OH  deux  nrcH  It^gcrs;  depuis  lor»  la  malndic  cli^spanil  pour  ne 
plus  revenir.  Kjellbcrg  ,1;  n  observe  un  fait  analogue  chez  uneufuDt 
de  quatre  an». 

On  a  ^ignnlû  aussi  la  contracture  de  la  langue  gènanl  la  succion 
H  la  «K'fïlulilioli. 

Enfin,  dans  certains  cas  encore  plus  rares,  la  contracture  peut  ^tre 
boruée  ùl  quel(|ues  muscles  du  tronc  ou  (le  la  nuque  ;  nous  avons  eu 
t'occasioii  de  voir  chez  un  enfiint  de  quelques  niuîs  une  coiilructure 
limitre  à  la  nuque  ;  elle  était  caractérisée  par  un  renversement  de  la 
léle  eu  arri<>re,  &aiis  Iri^mua  et  Mii»  convuleions;  la  maladie,  sur- 
venue sans  cause  appr«'ciable,  s'accompiigna  d'un  K'-ger  mouvemenl 
fébrile  et  céda  au  bout  de  quelques  jours  à  des  botna  el  aux  antis- 
pasmodiques :  rcnfant,  chez  lequel  nous  avions soupt^onné  au  début 
«ne  maladie  grave  des  centres  nerveux,  guérit  parraileuienl. 

COMPLICATIONS.  —  .Mentionnons  d'abord  les  convulsions  parmi 
lescomplicalioiiï^ilc  la  lélaiiie  chez  les  petits  cnfanls.  Itillitil  cl  Barlliez 
ont  observé,  dans  sept  cas  sur  viiigt-trotK,  des  convulsions  générales 
Ou  partielles;  elles  étaient  i^urvcuucs  trois  ou  quatre  jours  après 
l'apparition  de  la  cunlraclure.  ou  bien  elles  avaient  élé  terminale». 

Hérord  a  signalé  la  fn-quence  de  la  contracture  des  extrémités 
dans  le  cours  du  gpnsnte  de  la  yloUe;  la  tétanie  précède  quelquefois 
le  spasme,  raais  le  plus  souvent  elle  apparaît  et  elle  cesse  avec  lui. 
La  coïncidence  fréquente  de  ces  deux  manifestations  nerveuses  chez 
le»  enfanUdu  premier  ilgea  été  confirmée  par  les  recherches  récentes 
d'ivseherich  et  de  Loos  ['1)    Voir  p.  517). 

La  contracture  di*s  extrémités  peut  être  dans  quebpies  cas  suivie 
à' une  paralysie  ou  idlerneravec  clic.  Celle  paralysie  succiWle  quel- 
quefois à  une  attaque  de  convulsions;  elle  est  toujours  passagère 
lorsque  ta  contracture  est  essentielle. 

DIAGNOSTIC. —  La  forme  tétanique  delà  contracture  essentielle 
pourra  dons  certain!^  cas  en  iuiposer  pour  un  tétanos  véritable,  dont 
il  est  quelquerois  même  difriciie  de  l<i  séparer.  L'flliseiice  de  Iraunia- 
lisme,  l'apyrexie,  le  début  de  In  maladie  parles  extrémités,  l'absence 
fréquente  itu  Irismus,  rinlcrmitlence  complète  des  s^-mptûmes  sont 
les  signes  dislinctifs  de  lu  tétanie. 

L'intégrité  parfaite  des  fonctions  cérébrales  sépare  la  tétanie  des 
oonlmctures  svmplumuUques  de  In  méninyite  ou  des  lumetns  céré- 
bi'ulea, 

L'hémorragie  méningée  csl.  de  toutes  les  maladies  de  l'enré- 
phale,  celle  qui  s'accompagne  le  plus  souvcut  de  contmctures  «les 
extrémités;  elle  se  distinguera  du  lu  contracitii-e  essentielle  pur  l'cxis- 

(I)  KjellbcrK,  Areh.  {&r KindtrhKHk.,W%3,  i.  III  p.  4M. 
(3)  LfOOH,  (oc.  tU. 
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leiice  d'une  fitvrc  pin»  vive  el  suHoul  par  son  di'-biil  ptii-emcnt  c^ 
bral  caracl<;risc  pnr  des  conviilsionR,  du  coma  ou  du  slrabismc. 

Knlln.il  ne  faiil  pas  oublier  que  \t:%  crtnéracttircs  inUrmiUenlts 
peiivi'-nl  Alrp  IVxpressIon,  chez  IViifant,  d«  la  malaria.  J.  Simon  (Il 
cite  un  cas  de  torticolis  musculairu  douloureux  ciiez  une  lilleUe  de 
six  ans,  qui  revenait  deux  foi»  par  jour,  à  des  lienres  régulières. 
Collo  alTpfllon,  ronsiili^n'-e  rommerl)*  nalurn  rliiimiilisnialo,rul  Irailte 
pendant  six  semaines  sans  succù«;  par  les  rmollients  el  les  cnlinaoU; 
elle  c^a  A  l'administmliou  de  40  cent,  de  sulfalu  de  ijuinine  el  dis- 
parut au  bout  de  huil  jours  de  IrailemenL. 

PRONOSTIC.  —  La  lélnnie  oITre  peu  de  gravilé  quand  clic  reste 
borniSe  ans  0Tlp»'-mit«'s  ;  m^me  la  forme  I^Maniquc  se  termine  babi* 
tui'llemenl.  par  la  gur'risnn.  ÏJnns  les  cas  mortels,  l'issue  fatale  est 
Inujours  Bnien<^e  par  l'afleclion  primitive  ou  j>ar  une  complication; 
les  convulsions  externes  et  surtout  le  spnsme  de  la  glotte  aggravenl 
beaucoup  le  pronostic. 

TRAITEMENT.  —  Les  émissions  siitijj;uines  locales  el  gi*'niTalc5. 
qui  réussissent  quelquefois  chez  Tniliille,  doivent  Mw  proscrites  daos 
le  traitement  de  la  t^l;inie  chez  l'enfant;  l'npplieation  de  sangsue» 
ne  pourrait  Atre  indiqm^e  t[\iA  t'approclie  de  la  puterU'  cliez  les 
jeunes  filles  ponrh/iterrnppaiiiiondesrùglvs.  Cbez  les  jeunes  enfanifl. 
il  faut  au  contraire  combattre  l'anémie  et  la  diarrhée  qui  sont  le» 
deux  causes  prédisposantes  les  plus  puissanlei*  de  la  contracture.  ^A 
Imc  alimentation  appropri^'C  à  t'i^lat  îles  voies  digcstïves,  chez  le»  ^| 
nouveau-n/'s  le  Inil  sUVilîsi^  nii  mieux  celui  d'une  bonne  nourrice,  ^ 
radmiiiihLriLlioci  des  loniquci^  ifer,  sirop  de  quinqninai  seront  pluà 
eflicaces  que  lous  les  anlispasniodii[neK  pour  comlmllrc  rirrtlabilili^ 
niédtiUaiii:.  Si  l'on  !^oup«;onne  que  la  maladie  est  cansiV  par  la  pr*'- 
sencc  de  vei-s  inte«.linau.x.  un  prescrira  un  adthelininibiiiue;  si  elle 
parait  due  k  une  dentition  laborieuse,  on  clierchera  à  favoriser  la 
sortie  des  dents;  si  elle  sctubJe  dépendre  d'une  altération  du  corps 
thyroïde,  la  médication  Uiyroidiennfi\'oir  p.  3.'>Ôi  sera  indiquée.  Lntln, 
ou  conseillera  les  plus  grandes  précautions  contre  le  refroidissement.. 

Dans  les  cm  simples,  le  traitement  de  la  contracture  se  bornerai 
aux  hninalièths  qui  constituent  le  remi'-dc  de  choix,  même  dans  tes  cas  i 
graves  avec  accès  prolongés,  et  ft  ries  frictions  sur  les  cxlrémit<^sj 
contraclurées  avec  Ic^  baume  <q»otleIdoch,  le  baume  tranquille  ou  un 
linimcnt  cliltirnformé.  JMotiteuuis  rjia  vu  un  ca^de  tétanie  chez  une 
petite  nije  de  dix  ans  guérir  rapidement  à  Iti  suite  de  rtidniinistralion! 
journalièrL-  d'un  gramme  il'anfipt/rine,  dissoute  dans  de  l'eau   addi- 
tionnée de  curaçao. 

(1]  J.  Siniuii,  lïttue  nwna.  de»  mal.  dt  l'etif..  IFiMS,  t.  I,  p.  U. 
(3)  MonlcuiiiK,  J'iurri.  des  te.  mifl.  Je  Liltf.9  noClt  IHSJt. 
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Dans  le  cas  oîi  la  malattic  rcvH  la  rorme  lôlnnique.  on  prescrira 
siinutlani^menL  aii\  bains  les  injrclions  sons-ciitan^^sdecWorAf/rfra/* 
de  mnrp/tinr  2  à  8  niilligr.j  et  les  inhafalions  de  chlorafoime  ou 
déther  ;  loutcruiçi,  ccUe  nit'nlicalion  ne  sera  emplov^  qu'avec  une 
exlr^Die  rtserredans  la  prt^inièrt!  enfance. 

On  pourra  employer  égaiemotiL  Ip  bromure  de  palattsiam  ii  haille 
dose  (1],  dunné  par  la  bouche  ou  le  rectum  dans  les  cas  oi'i  la 
«li^gluUUon  est  difficile  ou  impOifsible,  et  le  chlurul,  i|ue  Baginsky  et 
Wciss  prescrivent  chez  les  nourrissons  à  la  dose  d'un  gramme, 
dans  les  vingt-quatre  heures,  administrée  en  qualre  lavemeuts. 

CHAPITHK   XVIli 

chokée: 


On  entend  parchorée  vulgaire  ou  cliorée  de  Sydenham^du  nom  de 
celui  qui  l'a  d^crilfi  le  premier  en  1705  (3}.  une  ni^vrusc  propre  à  la 
seconde  enfance  el  rant  chez  l'adullc.  Kllc  doit  Hvv  entiiNn'uirnl 
svparve  descborées  symplomaliques,  qui  (icuvenl  se  montrer  à  tout 
âge  dan*  les  cas  des  alTections  cérébrales  (Voir  Hémiplégie  el  Tabès 
xpnsmfHtiifttr).  de  la  cbon^e  hi^i-éililaire  d'IIunliiiglon  Voir  Maladies 
fnmilia/fs,  p.  52-i)  el  des  fausse*  chorées  qui  dopemU-nl  la  plupart  de 
l'hyslérie.  Cette  di^linction  iniporlante  avait  lit^jà  été  neltcroenl 
établie  en  1810  par  Doiileillc  i'3j.  (jui  a%'ait  entrevu  aus!<i  Ir^  rapports 
qui  cKlsIcnt  entre  la  chort^o  et  le  rhumatisme. 

ÉTIOLOOIE.  —  l-a  clion'eesl  une  maladie  (pii  s'observe  Waucotip 
plus  fréquemment  dans  le  jeune  i^ge  qu'i^  louLe  nuire  époque  fie  la  vie; 
elle  atteint  le  plus  souvent  les  enfants  de  six  à  quinze  ans.  AiimIcssoua 
de  cet  âge  ellu  devient  moins  coniuiunc;  sur  .VÏ6  enfants  clioréiques, 
Wcsl  n'en  a  Irouvé  que  <3  au-dessous  de  six  ans  el  10  seuleiueul 
au-deî^soufl  de  quatre  ans:  on  a  cependant  rapporté  quelque»  cas 
de  choréc  •'Urvcnus  dan»  le  courant  de  la  première  année;  ces  fait» 
sont  discutable»,  de  même  que  les  prétendues  chorées  congénitales. 

Ijï  maladie  e-el  notnhlcmenl  plus  fréquente  ehry  les /Î//m  que  ebex 
les  garçons;  le  lier»  î^eulenicnt  de»  cas  de  chort'e  rapjHjrtés  par  Séo 
est  relatif  à  des  sujets  du  sexe  masculin.  Dans  la  stnltstii|ue  de  Wesl, 
on  trouve  I*"  garçons  pour  'Mtt  filles. 

L*  prédisiujstli'tft  de  faniillv  joue  un  rOlc  considérable  dans  l'élio- 

(l)Soiitliey  t  pu  «Iminislrcr,  peridanl  plob  «I'uqg  6cii»in«.  cl<>i  dows  miment 
fahulcutc*  de  co  sH  A  un  garvoo  dédît  an»  atlcînl  di;  t^laniM  idiupsthlquc.  *iin« 
d(  lenninrr  daccidcnU  (4  grammes  t0iilc>  It»  deut  ou  U-aîn  licuicbtj  ;  il  ullrUiMC  A 
retle  uictliL-atioii  la  nUL-nso»  rspide  (|u~il  si  obMrvvt.-  .Lancel,  Ihî'.  I.  p.  4lD). 

(7l  Sjdoiiliam,  (iptr^  omttia.  Ed.  trrti»  ;  Londi-r»,  l'Oï,  |i.  19>. 

^9]  Boulcille,  Traitù  de  laclwr^c  ou  dame  de  :jaiiit-<>u>',  fans,  IMO. 
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logie  de  lachorée  «ousl.n  Tormcilc  rhéréOiléneneuseoii  arllirîliquc. 
L'hérédili!-  ncrvcii**'  c»\  raremenl  similaire.  qiiDii|u'on  ait  rili^  des 
exemples  fie  malaile^  «îoiil  le»  [larenls  avaient  eu  la  cliaréc  ilanslcur 
enfenc^^:  par  contre,  l'ht-rédilé  nerveuse  indirecte  esl  In  ri-Rle.  L'bya- 
Wrie  surtout  et  diverses  psychoses,  l'alcoolisme.  Icllcs  soni  les  affec- 
tions le  plus  souvent  notées  cheK  les  ascendanis.  G.  St^  a  montn^ 
que  le  rlnimatisme  exîsie  «^^alcment  souvent  chez  les  [larenLt  des 
chorrique*^;  il  a  l'Ii'  Irouvi*  dnns  pr6tii  de  la  moilUi  des  ca»  par  Garrod. 
La  chorre  esl  plus  commune  dans  les  pays  du  >iord  que  dan»  les 
climats  chauds;  (jerlinnll  la  considère  comme  plus  fréqucuto  au 
priuteinp!?  ft  vn  hiver  «|ue  dans  le  reste  de  l'année. 

La  chorée  affecte  de  pit*ri5t-ence  te»  eufauU  d'un  caractère  bizarre 
cl  capricieux  on  ceux  qui  ont  un  tempéra  meut  nerveux  el  une  cooa- 
tilulion  délicate,  di-  lit  na  prédominance  cher  les  fdlcs. 

La  cliorée  n'est  pas  épidémique;  les  épidémies  célèbres  mention- 
née** par  les  nncions  auteurs  «c  rapportent  à  la  fîrandc  danse  tic 
Saint-Guy  \chorca  major),  affection  hystérique  entièrement  dislincle 
de  la  chorée  proprement  dite  {charea  mînor)  qui  nous  occupe  ici. 
La  chorée  vuli;aire  n'est  pas  non  plus  conlag'ieuse,  et  les  cas 
ilévrloppéts  souï^  l'inHuence  de  l'imitation  dans  les  aggloniéi'ation6 
d'cnranls  doivcnl  <^tre  rapjiortés  également  ft  riiystério. 

Parmi  les  causes  occasionnelles  de  fa  maladie,  il  faut  menlîonner 
les  impressions  m*if<tles,  particulièrement  la  peur,  dont  l'action  a  été 
peut-être  exagérée,  mais  qui  parait  néanmoins  évidente  dans  un 
assez  ffrand  nombre  de  cas.  Klle  es^l  mentionnée  dans  11  J  cas  de 
danse  lie  Salul-Giiy  sur  .'W3  cas  recueillis  par  divers  auteurs. 

Toutes  les  causes  de  débililation  ravorisen!  le  développement  de 
la  cborée;  ainsi  elle  est  souvent  occasionnc'-e  par  la  cA/ocosc  spon- 
tanée ou  survient  sous  l'influence  de  Vanémie  consécutive  aux 
maladies  aimi^s. 

Nous  avons  déjfi  mentionné  (p.  W:V\  l'aiiparition  de  la  chorén  chez 
les  enfants  à  la  suile  ou  dans  le  cvuirs  du  rhiinialismt;  la  coïncidence 
de  ces  deux  nflections  est  assez  fréciuente  pour  que  la  chorée  ail  élii 
regardée  par  quelques  auteurs,  parliculiéremeut  par  liolrcl  (l). 
comme  étant  toujours  une  manifestalidn  île  la  dinthèse  rhuma- 
tisnialn.  (letteî  (ipinioii.  exprimée  d'une  l'aron  aussi  absolue,  nous 
paraît  exagérée,  car  bien  souvent  la  cliorée  s'observe  en  deliors  de 
tout  phénomène  morbide  du  côlé  des  articulations  ou  du  cœur,  mais 
il  n'en  ettt  yan  moins  vrai  qu'elle  est  commune  chez  les  enfants 
rhumatisants  et  qu'elle  se  c!évelo|ipc  assez  souvent  <|uelque  temps 
aprfs  une  attaque  de  rhumatisme  articulaire,  ou  même  pendant  le 
cours  de  celte  attaque.  Des  fails  très  nombreux  rapportés  princi- 
palement par  les  médecins  ariglnis,  et  en  Trancc  par  BotrcI,  Sée  (âj, 

(1)  Botrel,  Th.  de  Partt.  IHïO. 

(3)  G.  Siv,  Mém.  dt  VAc»d.  4e  mid.,  IBM,  XV,  p.  »3. 


CttORÉE- 


5M 


Trôii«sMiii  <*[  Roger  (I',  r^lablissenl  d'une  façon  ïnconlestable. 
D'apnm*^  l'IiiJTros  rflciirillis  par  Hogerel  par  VVesl,  la  cliorée  est 
d'origine  rhumali^molo  dans  le  tiers  îles  vas,  cl  OcKKlnll  ^ii  sur 
•2^1  chor^i(|iifH  en  coiiipLe  71  i|ui  avaÎRtil  pr^*ei>nlé  antéricurcrDont 
uni-  allai]ije  île  rltuiiialismc  incuiilei^ table. 

^)iiel(|iies  auteurs.  Trappes  «le  la  coTncidence  fr^quenle  entre  la 
chorée  eL  les  maladies  du  cœur,  même  en  dehors  du  tuute  tluxion 
articulaire,  cunsiilùrctil  les  lésions  cardiwfues  comme  le  point  de 
départ  de  la  chorée  et  expliquent  ainsi  la  relation  de  celte  maladie 
avec  le  rhumalisine.  Pour  le*  uns;Briglit,  K.  Cvon  ,  la  rhofi'-© 
serait  le  résultai  d'une  action  réilcxc  el  aurait  pour  origine  l'irritation 
des  nerfs  du  cœur  malade.  Pour  d'antres  (Hughlings  Jackson, 
Tuckwcll,  etc.),  les  acciilentsde  la  eliorée  seraient  produits  par  de 
petites  embolies  r('*ri-brales  ipii  Hiiraionl  leur  point  de  dt-part  dans 
l'endocarde;   cette  dcrnitre  Lhéorie   se  fonde  sur   la    fréquence  des 

tYégétations  endocardiques  chez  les  choréiques  et  sur  Ic^  lésions 
ôuéphatiqucs  concoinilautet^  constalées  dans  queiiiues  autopsies, 
ainsi  que  sur  le  dêveloppemenL  de  paralysies  et  plus  partjcidi<>rement 
d'hémiplégies  dans  le  cours  de  la  chorée.  Ces  arguments  sont  loin 
d'être  concluants,  car  dans  la  plupart  des  autopsies  on  n'a  trouvé 
dans  les  centres  nerveux  ni  embolies,  ni  foyer»  do  rauiotlissemenl,  et 
il  est  peu  vrai-eml>lable  «lu'une  affection  dont  l'invasion  est  en 
fîénéral graduelle  et  qui  giu-ril  habituellement  sanslais-ier  de  traces, 
puisse  avoir  pour  origine  un  ramollissement  emboliquc.  D'ailleurs 
la  chorée,  ayant  élé  observée  plusieurs  fois  dans  le  cours  du  rhu- 
matisme, sans  que  le  cceur  fùl  malade  [.'i,  (Boger,  Henoch  ■,  les 
Ihéories  cardiaques,  m<*me  celle  de  l'action  ri'flexe.  sont  évidemment 
iiirtuflisantcs;  noua  croyons  jitulAt  A  l'action  dirccle  du  rhumatismo 
sur  les  centres  nerveux,  action  qui  ne.  manifeste  cUfj.  les  enfants 
pous  forme  de  chorée  à  cause  de  la  prédisposition  du  jeune  Age 
|K>ur  celle  alTeclion.  La  chorée  et  les  an'cclions  du  cœur  ne  se  ren- 
coDlrent  si  souvent  chez  le  ni^me  sujet  que  parce  qu'elles  peuvent 
être  toutes  deux  l'expre^^sion  du  rhumatisme,  niéme  en  l'absence 
de  manifestations  articulaires. 

La  chorée  succède  souvent  aux  maladies  infeclieuses  (4),  el  bien 
que  le  rôle  de  celle*t-''i  dans  son  étiologie  comme  dans  celle  d'autres 
nlTections  nerveuses  de  l'enfance  ne  soit  pas  encore  nettement  établi, 

{1}  lto|(rr,  Arth.  tfin.  lin  mtil,,  (ttV.  ISiW  »■[  numéro*  suivants. 

(1]  G(M>d«ll,  (f'R.v'*  llt>»p.  Itfp.,   1890.  XX.\II.  p.  35. 

(Si  Vfior \Brrl.klin.  Woch.,  18R0,  |>.3),  nur  01  cas  de  clturéc  olifprvce  1  ta  clinique 
de  Bonn,  en  cumplc  KS  absolumciil  rteiii|>l»  «le  IiTiion»  •irf;nnic[ur>  du  ctrur 
ou  d«  rhums tî« me.  cl  nsJer  {Aaier.  Joorn.  of  med.  Se,  1tix7,  II,  p.  .ITIi,  «ur 
110  «uicUi  ayant  «u  la  churv«,  «n  trouve  43  t|iii,  drut  ans  apr^,  présentaient  un 
cwur  normal. 

(i)  Vuir  en  particulier  ;  Trib*ulcl.  Thi*«  de  Pari*.  I8M.  —  Marfoa,  Se«.  méJ., 
lavT.p.  S97. 
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il  est  prolialik-  «jiiecVsl  à  ci?  litre  que  le  rliumalismc  agit  comme  im# 
des  causes  les  plus  rrét|m:nlcs  Uo  la  cliorêe. 

La  choréccsL  Crt^quenLcdans  le  cour.^  ou  au  déclin  delà  gcarlaliney 
(fllf  a  «''ti'  oI>scrv(^(>  apiv**  In  coqueluche,  la  pneumonie,  la  fit*vre 
Ijpholde,  la  fièvre  inltTiiiillcnte.,  etc.  C'esl  ainsi  que  Capellari  :  1  ;  a 
observé  chez  uo  enfant  de  onic  an»  une  chorée  intense  el  générali- 
sée, t|ui  suivit  inim<^dialGmenl  une  altaque  d'influonza. 

ANATOMII-:  PATHO|,0<^;iOL*E.  —  On  no  connaît  encore  aucune 

lé:<ion  constantc>àla(|iieIleil  soit  possible  de  rapporteriez  (iliénoiuène» 
de  ta  churve;  celUr  t^iii  a  éle  oLî^ervéc  le  [jIus  rri-4Ui*iiiiin.'nl  esl  une 
congestion  des  centres  nerveux.  Uickiu»on,  qui  a  praliqu<S  sept  au< 
topsies  lie-  rlioréc,  a  presque  toujours  renconln*:   une  injection  des] 
vaisseaux  euei'plmlitpjcs  et  méilullaîre». 

Le»  alléraliotis  les  plus  diverses  ont  tlè  ce|>endant  constatées  dans 
certains  cas  :  liypeiirophie  de  l'apophyse  oitonloide,  t'-panchemenl» 
séreux  dansles  [uZ-ninges, in (lamnialion  des lidier«Miles«|uadrijuineaux. 
kysles,  lubereules  el  eoncrt'lions  crélaeéca  dans  le  cerveau  et  le  cer- 
velet, rnmollitisemetit  des  Iiêmisplières.  etiiliolics  du  cervelrl    Klebs^j 
des  eorpH  striés  el  îles  eoutdies  opUqufs,  ranioUisseiiienl  et  &cléro$&l 
de  la  moelle,  inlliiinciiatiou  des  artères  cérébrales  elde  la  »ubslancfrj 
nerveuse,  allération  des  nerfs  péripbériques  iLlisctier);   toutes  ceftl 
lésions  out  été  rencontrées  chez  îles  tnaladc»  qui  avaient  préaenlij 
peiidunl  la  \ie  des  accidents  clioréiques  ou  chotviformes,  mais  au* 
cuue  iw  peut  être  rapportée  directement  à  la  cborée.  piiisqu'aucun^* 
n'est   constante.  Il  en  est  de  même  des  végétations  ondoeardiqueï 
auxquelles  Senliouse  Kirkes,  Ogle.  ele.,  ont  allribiié  une  si  grandoj 
importance;  elles  ont  uianqué  dans  un  grand  nombre  d'autopsies. 

On  a  conslalè  parfois  dans  plusieurs  organes.  A  l'aultipsic  d'enranli 
clioréiqnes,  la  présenee  de  microbes  soil  spéciaux,  soit  vulgairesJ 
provenant  probableTueul  d'iureclîona  tieconilaires.  Leroux  el  liUri^ 
Mvtyy  ont  obtenu  un  résultai  négatif  par  renscmenceuienl  du  sauf 
de  neuf  chun'-u|iies,  el  elie/  un  di\ii'-nie,  atleiut  en  uténm  temps  lU 
furoncle»  el  d'abeés  deruiiqiies,  ils  out  eonslalé  la  pivsouce  du  sti 
phylocoque  (2). 

En  l'ésumé,  la  nature,  le  siège  anatomique  el  la  palbcgénie  de 
cliorée  ne  sont  pas  encore  élucidés. 

DKSrtïIPTION.  ^-  Début.  —  La  chovée  s'annonce  quelquefois 
par  un  (■banf,'eni('nl  dans  le  f-araclère  el  In  sauLé  gi''uérale;  rrufant 
devient  bizaiTe  et  irritable,  ou  bien  il  efll  abattu;  son  sunuuoil  est 
agité,  son  appétit  esl  capricieux,  ses  digestions  se  font  nud,  ë-ouvcuI 
il  esl   constipé  lAVesl).  Dans  quelques  ras,  il  ressent  |dcs  doidours 

(t    Cspollari,  Hiform.!  intdicA.  L  Xtl.  t8»0,  p.  13», 

Ca;  I.4.-1VUI,  m!.  CMoitiir  <tii  Tr^il''  <lr*  m«I.  de  t'enf.,  l-  IV,  IKM,  p.  «01. 
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nguesilans  les  membres  ou  le  long  dr  la  colonne  vertébrale:  ces 
ilmilriirs-  se  mimirci^li^iil  siirlout  lor«»]u'on  prej^ef  sur  les  a|»tt|ilivhi'S 
épineuses.  Ce»  plu^nomt-nes  précurseurs  inaixjueDl  daos  un  grand 
nombre  de  cas,  cl  la  maladie  dt-bute  d'emblée  par  le»  troubles  de  la 
moUlilé. 

Le«  mouvenieals  choréique§  ftonl  quel<juefoi&  très  légcrv  el  à  peinu 
perceptibles  dana  le^  premiers  jours,  ils  ne  se  caracltirisenl  (|ue  |wu 
à  peu;  <raulrcs  fois  ils  révèlent  rapidement  toute  leur  iiilen*il«^.  Le 
plus  souvent  c'cal  dan«  le  cûlé  gauche  et  les  membres  supéncur<t 
qu'on  tes  ob^rve  en  premier  lieu,  mais  habiluellemenl  ils  ne  lardent 
pas  i\  se  jri'nt^nilisiT. 

Période  d'état-  —  1^  face  devient  griniac^nlet  les  paupière» 
s'élèvent  et  s'abaissent,  les  yeu\  tournent  en  tous  sens,  la  l^te  est 
très  mobile.  queUpiefuis  reiifanl  lire  lu  langue.  |)uis  Ij  rentre  rapide- 
ment: In  pan)le  e^^t  souvent  embarrassée  et,  bion  c|ue  l'intelligence 
«oit  conservée,  le  petit  malade  U'gaye  ou  ne  peut  arltculer  t|ue  des 
monosyllabes:  quelquefois  le  visage  présente  une  expression  stupide 
ou  s'anime  d'un  rire  niais;  dans  quelques  cas  on  observe  une  toux 
convutsivc  qui  j»imule  les  aboiements  d'un  chien. 

l.cfi  menihrvji  sont  ngilés  de  tnoiivemeiil?»  involontaires:  les  monve- 
vemcnts  volontaires  sont  entravés  par  des  contractions  saccadées  el 
ar>-lhmiques.qui  rendent  très  diflicilc  leur  accomplissement.  L'enfant 
ne  [vorle  qu'avec  beaucoup  de  ditiiculté  un  verre  à  sa  l)ouclie,  quel- 
quefois mt>mc  il  n'y  peut  n^ussir.  Son  friture  est  tn"^  irréguliére  h 
cau^e  de  t'inconnlinalion  des  mouvements  des  doigts  ;  la  main  m 
|>ortc  en  tous  sens  sur  le  corps.  La  marche  est  quelquefois  très  diffi- 
cile.  l'enfant  h  de  la  peine  à  la  diriger.  »a  jambe  traîne,  son  allure  est 
vacillante,  sautillante,  et  il  lui  est  presque  impossible  de  rester 
immobile  lorsqu'il  est  debout,  de  là  le  nom  do  (tansc  Je  Sainl-Guy 
donné  A  In  maladie  par  les  anciens  auleurj). 

L'intensité  du  désordre  de  la  motilité  varie  beaucoup  suivant  les 
«as  ;  dans  quelques  chon-es  très  légères,  on  n'obserre  que  des  gri- 
maees  el  quelques  mouvements  saccadés  des  membres  supérieurs. 
D'autres  fois,  au  contraire,  l'agitaLion  générale  est  extrême  :  les  mou- 
vetuents  désordonnés  se  suivent  sans  interruption,  ot  l'enfant  n'écor- 
-cbo|Kir  le  frottement  n'pélé  de  son  corps  sur  le  lit.  Chose  remar- 
quable, cette  mobilité  perpétuelle  peul  se  prolonger  asscï  longtemps 
saus  causer  une  sensation  notable  de  fatigue  ;  elle  iinterrotnpl  en  ijé- 
nènit  jten'lanl  le  sommeil. 

La  coniractilité électro-musculaire  a  paru  exagérée  dan»  logeas  de 
«horée  examinée  à  ce  point  de  vue  par  quelques  observateurs 
<Roseiithal,  Henedikt). 

La  choréc  atteint  presque  toujours  les  deux  côtés  du  corps,  mais 
l'agitation  est  souvent  plus  marquée  d'un  calé  que  de  l'autre;  elle 
prédomine  en  géotVral  dans  le  côté  gauche;  exceptionnellement  la 
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maladie  fîstitmilrf  A  un  rouI  cAtc  {hêmichorée).  Augicr  (1)  a  vu  chezl 
une  |ielile  fillc<[e  fin(|  ans  uno  li/'michorî'c  bien  coracU'tri*<''e  ornipop- 
successivcmonL  Ifts  deux  cât^^s  du  corps. 

Ce  nu  Koiil  liabihirllctneiit  que  les  muscles  do  la  vie  «le  relalion 
qui  sonl  alTecléïi:  ilaiis  (|ti<-li|iii>s  cbk  co|)endan(  on  oirserve  ilt^  mou- 
vements spasinodiques  de  laplolle  (Rombcrgi  ou  quelques  dt^wrdres 
dans  les  niuuvetiteulii  du  cœur  {cfiorée  du  cœur)  caraclérisûs  par 
l'aryllunie,  la  laclivcaixliu  el  quwlijufrois  {»ar  un  bruil  de  souffle.  Co 
dernier  pliéuociK-nc  de  nalure  cardio-pultuouairu  se  distingue  du 
soufflo  anénii(|ui-  qui  s'êlend  à  la  ba^^c  du  cœur  et  dans  les  vaî<«4eaux 
du  cou,  et  du  soufllc  organique  qui  serait  l'indice  d'une  endocardite 
eoncomitanlc,  parc«  que  ce  dernier  est  presque  toujours  milral, 
peu  variable  et  ne  disparaît  pas  avec  les  autres  manireslalions  de  la 
ctuirro. 

La  maladie  se  complique  dansquoiqucs  cas  de  phénoméncM para' 
lyti^ueH',  ce  soni  le  plus  souvent  de^  paralysies  incomplètes  el  pas- 
(tagèrcs  qui  iitTcrti^-nl  les  incinbi-e4>  le  plus  l'urlement  alleinis  parla 
chorée.  Il  s'agit  alors  non  de  ran'aiblisscnjcnl  musculaire  plus  ou 
moins  marqué  (jui  accompagne  toujours  la  chorée,  mais  de  vraies 
paralysies  portant  suit  sur  le  bras  et  la  jambe  d'un  ci>lé  i  Cornio  liémi- 
plt^gique),  soit  sur  un  des  bras  (forme  monoplégique^,  soit  sur  les 
membres  inriVicurs  iforme  paraplégique).  Celte  dernit-re  forme  est 
souvent  liée  à  la  chon'-c  rhumatismale  ;  nous  en  avons  rapporte  plus 
haut  un  exemple  <  p.  21H],  et  Bouchaud  (^j  en  a  observa'  un  cas  relalif 
à  une  petite  lilie  de  trois  ans  et  demi. 

La  parnlvsif  préct-de  parfois  les  mouvemenls  clion^iques  ;  on  ob- 
serve alors  la  cliorée  moHe  (3)  ou  chor^e  paralijh'qiie  de  Govvers.  dans 
l!H[uclli:;  JcH  menilireH  sont  flasques  ri  inertes  sans  aucune  tendance 
ù  la  contracture  et  les  n^floxe»  tendineux  sont  abolis  ;  rcnfanl  peut 
i^lrc  rriiiiit  à  rirnmobililé;  dans  la  plupart  des  cas.  un  examen 
attentif  du  malade  permet  de  dècouvrii*  de  li^gei*»  mouvements 
choréit]ue8  qui,  au  premier  abord,  avaient  pas'-é  inaperçus  'Ollive), 
D'autres  fois  la  parnlysii-  survient  dans  le  cours  de  la  clioriSe,  ou 
bien  elle  termine  la  maladie;  c'e-sl  peut-être  le  cas  le  jilus  fréquent, 
(.'.etie  paralysie,  qui  peut  avoir  parfois  nue  durée  assez  longue, 
surtout  quand  olle  survient  vers  la  lin  de  la  malmlie,  finit  |iar  gurrir. 
Exceptionnellement  elle  peut  constituer  à  elle  seule  toute  la  maladie. 
Son  diagnostir  sera  alors  diffîcite;  il  se  fondera  sur  le  bas  âge  des 
malades,  le  Kl  [mur  lOt»  des  eas  de  chori'e  molle  ayant  été  observé» 
ches  (les  enfaiiLs  de  deux  h  cinq  ans  (  Fllalow)  (I),  sur  l'absence  d'atro- 


(1)  Autriur,  Joarn.  de»  Se.  méd.  (Ici  J.ilit.  i  janv.  ISWI. 

(S)  IloïK-liHiid,  /Icf.   tuent,  riu  rtiai.  tlt  l'en/'.,  liée.   lHëH  cl  J&nV.  l*W.  _ 

{3)  Voir  :  Bower».  Wilks.  Brit.  med.  Joarn,.,  23  nvril  I8SI.  —  Ollive,  Th.  (/«  P»râ, 
1BS3.  —  Cudet  []<;  GunKJCimrl,  Urw  mtnt.  det  in.it.  de  ienf.,  lttN9,  p.  f.tS 
(4)  Ftlalow,  Arth.  f.  Kindtrheilk.,  U  XVriI,  1k»,  p.  4». 
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phio  tiuisculuirc.  sur  rintt'KriLû  i)e  la  .sciisîhililé  ni  de  la  r'onLracliliL<5 
électrii|ue  cl  parfois  sur  l'exULuncc  dfî  mouvcinculs  cliurt*ii[ues  ruili- 
menlaircs  dans  les  ilotgts.  Il  est  très  iinportanLde  ne  pas  coiironi]i-e 
la  puralysie  cliorvi(|ue  avec  les  mouvement»  choréiformes  qui 
accompag-nenl  parfois  rticmiplégic  iorantite  vraiv  i^Voir  p.  473j. 

[J'aulres  fois  on  observe  des  troubles  de  la  sensihililé  %  l'hyperes- 
llii^sic  r<sl  plus  ronimunopic  ranc$lh('-sio.  [tan^  qiif-li]iip?>  cas  ou  a 
«ïi^nalô  une  v^^rilabl*^  aphasie  (WcstJ.  Moigs  cl  Popp*>r  monlionnent 
un  cas  où  une  rétenlion  d'urine  aUernail  avec  les  manircîtUitiontt  ex- 
ternes dr  lu  rfiunV. 

Les  facultés  inlrtlerluellea  peuvent  conserver  leur  inl*îgrilA,  mais 
le  plus  souvent  elles  sont  momentanément  anaiblies;  l'enfant  a  de 
la  peine  à  fixer  son  allenlion.  il  est  dislrail,  pare^iseux,  sa  mémnint 
osl  diminui^c,  sa  sensibililt-  morale  s'allènsil  duvienl  capricieux, 
irritable,  jaloux,  ou  bien  loinlie  dons  la  trulesi^c.  L'intelligence  se 
rt-lablit  en  gt'rnéral  avec  la  guérison  de  la  maladie;  t]ueIi|ueroiK  cepen- 
dant [es  enfanU  coii!>ervenl  aprè^  la  chorée  un  étiiL  uieulul  bizarre. 
Marcé(l)  a  signalé  cbez  le»  cboréiques  l'exislence  à'finUucinaliona 
de  la  vue  et  plu:*  rarcnient  de  l'ouïe  qui  se  manifestent  [larticu- 
li^rement  au  moment  où  l'enfanl  va  s'endormir  «-t  peuvent  lui  cau!<er 
une  vive  terreur.  Cet  nccidenl  annonce  quelqucroi<t  l'invasion  du 
délire  maniaque.  Celle  complication,  heureusement  rare,  nuiift  trv's 
redoutée,  de  la  chorée,  peut  survenir  dès  le  dt^bul  de  la  nialadic, 
mais  Iteaucoup  plus  souvent  elle  ne  se  manir<>sle  qu'au  honl  de  dix 
A  quinze  jours,  C'est  lantAt  nn  dtMire  incuhéninl,  taritrM  une  manie 
véritable  qui  se  rapporte  aux  munies  objets  que  les  hnlIueinRlioiiK. 
Ce  délire  s'accompagne  souvent  d'une  lièvre  intense,  et  amène  rapi- 
dement une  terminaison  fatale  au  milieu  d'accideuLs  ata\i(]ues. 

Il  est  rare  que  les  fonctions  de  nutrition  soient  Iruublres  dans  le 
cours  de  la  chorée;  l'appétit  est  conservé^  et  les  digestions  so  font 
régulicrement. 

Durée.  Terminaison.  —  La  durée  de  la  maladie  est  en  général 
lie  six  semaines  n  deux  mois  et  demi  :  el\e  est  rarement  plus  courte, 
mais  pont  4^Lre  beaiieoup  pln^  longue. 

La  chorèo  est  tr^s  sujette  aux  récidives;  son  intensité  s'alTaiblit  en 
général  â  chaque  nouvelle  apparition.  Ces  récidiver;  s'observent 
preîM|ue  dans  lu  moitié  des  ras;  elles  se  montrent  après  i|at'li|ui's 
semaines  ou  quelques  mois,  raniment  après  i|uelques  années.  Nous 
avons  observé  le  plus  souveni  ces  récidives  au  commencement  de 
la  saison  froide,  alors  que  la  maladie  avait  disparu  pendant  rétè.  Ces 
retours  cycliques  s'observent  parfois  plusieurs  foit  de  suite.  Les 
chorécs  [taralvtiqui^s  récidivcul  volontiers  sous  la  même  forme. 

Le  passage  à  Véiut  chronique  est  rare.   Parfois  la  maladie,  ca 

{%)  UâTcf.  Uim.  de  VAcAd.  dt  nid.,  avril  1k».  —   Voir  aussi  :  Breton,  tXnK 
menUl  daim  la  cl>i»^,  Tk.  de  Ptriâ,  UM. 
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s'altoniinnt,  priil  devenir  parLicllc  ci  persister  longlemps  sons  U 
fftrme  de  tics  limités  (]ui  finissent  toujours  par  guérir,  ce  qui  les 
distingue  des  licsconvulsirs  vraisqui  ne  di&i»araissent  pn!s<]ue  jainai<t 
(Leroux). 

La  tct'nnnaisoii  de  la  choréc  est  lri>s  rarement  fatale.  Dans  <|URli)iirs 
cas  cependant,  au  lieu  de  s'atténuer,  l'agitation  cboréiijuc  devient 
extri^ini',  les  mouvemt?nl«  dêstordonués  sont  incessianls,  les  nuit;!  se 
pa5!«ent  snns  sommeil,  la  peau  s'écorche,  l'enfunt  oe  cesse  de  crier, 
quelquefois  il  est  pris  de  di-lire,  cl  il  finît  par  tomber  daos  uo  état 
de  prostration  complète  qui  se  termine  par  la  mort  pônéralemont 
au  hoiil  lie  denv  ou  trois  semaines.  Dans  les  cas  suraigus,  ei-lle-<-i 
peut  survenir  dès  les  premiers  jours.  O'autresfois  l'enfant  succombe 
A  quelque  conqilienLioii  ;  c'est  ainsi  qu'i^  la  suite  ou  ilans  le  cours 
de  In  clion'e  rlnimntismnle,  l'enfant  peiil  mourir  d'une  aflVcliim 
eardiarpic.  On  a  enlin  cité  des  cas  de  iiiurl  subite  dans  le  cours  de 
la  clior^e  de  moyerme  intensité  »atis  lésion  iip|)n;ciablo  à  l'aulopsie 
^Leiidcl)(l;. 

Les  fièvres  éruptivL-s  ont  en  général  une  influence  favorable  sur  la 
chorée;  si  elles  surviennent  dans  la  piîriodu  de  décroissance  de  la 
maladie,  elles  peuvent  la  juger. 

Chorées  anomales.  —  Losniileur-'s  ont  décrit  A  tort  sou*  le  nom 
de  choiVc  quelques  niTcetions  nerveuses  bizarres,  telles  que  les 
chorée*  festinann,  saUnloir^.  uïbraloire,  rolatoire,  mafténtoire,  etc., 
<jni  sont  camelérisée»  par  une  tendance  irrésistible  du  malade  à 
courir  en  avant,  à  sauter,  à  tourner  ou  à  fnire  osciller  son  corps. 
Ces  nffeetions  sont  plutôt  des  formes  Inrvécs  de  riivsl^rle.  L'une  de 
ces  formes.  \aclinrée i^hrtfii/ue. iiui  se  manifeste  jiardtss contractions 
Kpasmodiquesel  rythmiques  de  certains  muselés  du  corps,  analojjues 
t  celles  que  produisent  tes  décharges  électriques,  a  été  observ<^ 
quelquefois  étiez  les  enfants  (Henoch,  Bergeron  ['2],  Cadet  de  Gassi- 
couil.Boucliiil  .T,  Tordcus  [■!]);  elle  s'accompague  souvent  d'autres 
accitlents  nerveux  cl  rentre  alor.<(  dans  la  classe  des  chorées  sym 
ptomaliqucs. 

DIAGNOSTIC.  —  La  chorée  est  une  maladie  Tacilc  à  reconnaître  ; 
«Ile  »!'  distingue  sans  peine  des  maladie*  convutsh'es  tle  l'enfance  par 
la  coniinnité  di's  mouvements  qui  In  roraclérisenl  et  par  ta  nature 
spéciale  de  ceux-ci  :  ce  sont  des  contractions  irrégulières,  désor* 
donoéeii,  qui  n'ont  aucun  rapjiort  avec  les  convulsions  ctontques 
ou  loniijues  ;  elles  ne  s'accompagnent  prcsi|ue  jamais  de  perle  de 
connaissance.  On  devra  se  tenir  en  garde  contre  la  chorée  simulé f. 


m  Lcudcl.  Areh.gfn.  cl  mrij..  IkM,  II,  p.  3sy 

fS)  Voir  Bcrituitl.  Th.  de  Pur!»,  I«8». 

(S)  Bouchul,  Clin.  île  l'hiip.  det  Enf.-Mahiies.  l'aris,  lUl.  p,  39i. 

li^tordcue,  Joarn.  de  mêd..  de  ehir.  et  defihArm.  de  BriiJ-ellet,  mars  IMX 


On  distillant' ra   les  mniivcmentit  chnrr'i farines  symptoinatiuut'S  ile 

Hi'i^ons  «ïoa  (Tulre;^  nerveux  di;  la  clionV  cs-riilit-lle  par  leur  Icjcali- 

ealiou  dans  quelques  iDUi^cles  sculcmcnl  ou  dans  un  seul  cAltî  du 

corps,    par    leur  lungiic  duriS-,    par   l'exisluncc  coiicoinilnnlc    de 

paratv!>h-K,  dt*  (!<inlracliirv.s.  lUi  Iruubles  d«  rinlelligent-e.  etc. 

Lji  persisUmce  des  inouvnnenls  |Kti)dant  lit  repiis,  leur  iibâenro 
lie  but.  In  participai  ion  des  luus^rles  de  la  face  et  do  la  langue  à 
rincuordtnalîon  de  la  nioltliLi>,  Taltsence  de  ny!^tuglQUâ,  les  comitiiï- 
iiioratir».  la  marclic  delà  maladie  (lenuutlrunl  dedislinguer  la  chorée 
de  la  sclrrusf  eu  {jUtt/ttei  (Marie/  \_l'f  ;  celle  dernière  alTeclion  est  du 
Fcslc  1res  rare  dans  l'enfance. 

Le  paramyoftonus  multiplej-  de  Frîednricli,  i|ui  s'observe  parfoiii 
cliex  les  enTanlâ  (voir  p.  52l  ,  ne  peut  »>lre  eonfondu  avec  la  cboréc 
vulgaire,  mais  sera  parfois  dirncUc  à  distinguer  de  la  choréc 
f  leclrique  (3). 

PRONOSTIC.  —  La  chorée  essentielle  guéril  le  plus  souvent: 
cependant  sa  tendance  aux  rt-cidives  cl  sa  longue  duri!'c  peuvent 
en  faire  dans  quelipies  cas  une  alTecliuii  InS  [x'-uiblu;  en  uulre,  elle 
peut  exercer  une  inHuence  fùchtïuse  sur  l'intelligence,  l'elai'der  sos 
progrès  ou  ni^mela  conipromellre  d'une  fai-on  persîslanle.  Enfio, 
dan»  quelques  cas.  les  acciderils  tlior('iques  revOlenl  une  inlensilé 
telle  qu'il»  amènent  une  Lerminaison  fatale;  sur  I3d  cas  de  chor6e 
elles  par  Sée,  *.i  onl  clé  mortels.  Les  syoïplAïues  les  plus  fâclicux 
pour  le  pronostic  soûl  une  agilalion  extrême  el  persistante  el  surtout 
Je  délire.  La  roorl  ne  «'observe  presque  jamais  chùi  les  gardon» 
(Stui^es)  '3)  el  avant  l'Age  jilc  ftcpl  ans  (Raymond)  (i). 

TKAITEMENT.  —  La  chor(^  est  une  affection  très  reljclle  A  la 
th^rn|»riitiqiie.  comme  te  It'moignc  le  nombre  considt^rable  de  médi- 
cations proposées  contre  elle,  sant*  qu'aucune  ait  donné  des  résultats 
assez  satisfaisanls  pour  ^Ire  généralement  adupll^e.  Quelques-unes 
cependant  méritent  d'tHiv  employées,  au  uioina  dans  certains  cas. 
Les  indications  varient  stiivaut  le  degré  d'intensité  de  la  maladie. 

Dans  les  cliorées  faibles  qui  ne  sont  caracléri»ée&  que  par  quelques 
.grimaces,  des  clignements  dVcux,  clc,  telles  qu'on  les  observe 
raboz  de  jeunes  gar<;onâ  fatigués  par  un  travail  trop  assi*lu,  le  repos 
et  le  séjour  A  la  campagne  constitueront  le  meilleur  Irailemenl.  En 
général.  tnntc>i  les  fois  4[ue  la  chon>c  aurvical  sous  l'influence  du  la 
déhilitnlioti  eonslitulionnctle,   l'emploi  des  Ioniques  est  la  première 

[I]  Manr.  Ihr.  tit  méd..  juillel  |SU.  p.  SIS. 

>7)  Voir,  IWy,  Art.  MAiiitir  i>b  lliuir.BHOM  du   Trmilé  dét  nui.  de  Venf.:  l.  ]V, 
lUH,  p.  bS». 
(3)  Slurigo,  ttnerl,  r>  juJDel  INKO. 
Il)  RaymonJ,  An.  IJami:  km  Saixt-Gcv  du  Oict.  enrjfH.  dta  tt.  m4d^  18$D. 

D'EuwB  «i  Picot.  —  Mal.  il»  icnfuicc,  36 
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indicnlinti.  On  prescrira  le  fer,  le  quinquina,  rhydrolliérapir.  dans 
quelcjues  rasl'lniilt*  do  foift  de  lunriic  ol  lus  bains  sulfurt-us.  La  {/ifitt- 
nQHliijue  sera  un  adjuvant  uliledc  cette  rniHlicalion,  Koil  |iotir  for- 
iifier  l'eiifaiil,  soil  pour  l'obliger  Â  coordonner  ses  mouvcmonU; 
dans  ce  but,  les  exercices  gymiiasliques  «eroiit  ftùlsau  son  du  tam- 
bour ou  d'un  instrument  do  musique. 

La  iné'iirrili'm  niMenicaU-  est  la  seule  qui  ait  conservé  sa  place  de 
premier  rang  danit  le  Iraitement  de  la  ehoi-ce,  «ans  qu'on  puisse  lui 
attribuer  un  autre  rûle  rjue  celui  d'un  reconstituant,  modifiant  d'une 
façon  rapide  cl  favorable  le  terrain  propiee à  la  cliorée.  El.  encore  ieï, 
un  »  f'-lr  trop  loin  eu  pn^coniï^nnt  une  mi'dicalioii  intensive  avec 
ros[H)ir  de  couper  l'attaque;  de  véritables  empoisonnements  chro- 
niques par  l'arscuic  tp^i'^lysie^'i  entérites,  uiéjanodermie;  ont  6té 
obtenus  uinsi,  sans  grand  protil  pour  le  malade.  L'arseaic  doit  dire 
donuiS  il  dose«  lentcmenl  progressives,  en  solution  après  le  repas  et 
nou  à  jeun;  le  Iraitement  ;di>il  ôlre  interrompu  au  bout  de  deux  A 
trot»  semaine»,  quitte  à  ôtrc  repris  avec  huit  à  dix  jours  d'arrâl; 
chce  un  enl'nnt  de  i*ix  à  dix  ans,  on  ne  di^pa«>sera  pas  voluutier»  la 
dose  journalii-re  de  dix  à  douze  gouttes  de  liqueur  de  Fowler  [soit  3  à 
f>  milligrammes  d'acide  arst^nioux). 

Lorsque  l'enfant  est  pris  d'une  agitation  exlrôme  et  perd  le 
somineil,  il  faudra  recuurir  aux  narcotiques,  à  la  hellndone  et 
surluLit  à  rcy/iium;  on  sera  souvent  ohlig*^  de  donner  ce  dernier  à 
des  dose*  assez  (^-levées  pour  procurer  un  peu  de  repos  el  do  sommeil 
au  uiulailo.  Le  rhlora!  a  Hé  employ»^  dans  le  mOme  but  avec  succès; 
il  doit  Aire  manit^  cependant  avec  précaution  :  i^  la  dose  de  3  grammes, 
il  peut  Otre  dangereux  pour  un  enfant.  C'est  aUiUii  dans  ces  cas 
d'agitation  extrême  qu'on  doit  essayer  les  inhutalhns  il'éther  el  Ue 
chloroforme  pour  produire  un  calme  ou  moins  momcntani^.  En  mdme 
temps,  on  surveillera  avec  grand  soin  l'enfant  pour  )'emp£chcrdose 
blesser,  el  on  capiton  ne  raison  lit. 

Legroux  (l)  el  Wollneriij  ont  pri^ctinis»';  l'emploi  do  Vanlipyrine 
dans  la  ctiurée  et  en  ont  olilenu  de  bons  résultats  dans  des  cas 
rebelles  aux  autres  modes  de  traitement.  Legronx  prescrit  l'anti- 
pyrinc  par  prises  de  0,I>0  et  estime  que  lu  dose  journalière,  pour  être 
efficace,  doit  atteindre  3  grammes;  racLiou  cui-atr\c  ne  se  fait  sentir 
qu'au  bout  de  cinq  ou  six  jours.  Leroux  (3)  a  constaté  également 
que  l'aulipyrine  diminue  l'intensité  de  la  chorée  el  en  abrège  la 
durée,  pourvu  «{u'clle  soil  prescrite  ii  la  dose  minimum  <le  3  grammes 
par  jour;  IcITet  thérapeutique  n'a  été  obtenu  dons  plusieurs  ces 
qu'aux  doâcs  de  -i  à  6  grammes.  Leroux  insiste  sur  l'absence  de 


(1)  Lcgroui,  Bull,  de  l'Autd,  d»  méd.^  3T  déc.  1881,  et  tttv.  mens,  dei  mai, 
Venf..  IB8».  p.  1*7. 
(IJ  Wollncr,  Hûnch.  med.  Wnrhemehr.,  X"  tév.  1887. 
^3}  Leroux,  Reo.  ment,  dei  mai.  de  i'enf.,  IVUt,  p.  3&1  el  344. 
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toxicité  de  l'antipTrine  chez  IVnrnnl;  ce  médicameot  serait  bien 
loiéré  même  lor!H)u'il  provo<]ue  des  èrupUonsculauée».  Sans  nier  ses 
avantage»  cIhoï  le  Iratletnenl  de  la  cltorr«,  coiilîrmré  par  d'autres 
auteur:?,  nous  redouii>rion«  de  le  [>re«crireà  des  do«os  atissi  i-levées. 

IjC  tartre  stihU  iViWcWc  ,  les  pulvérisations  d'éther  le  long  dp  In 
colonne  vertébrale  :Lulielski),  \e9  txnlousea  sèches  appliquées  dans 
la  m^ine  r^ftiou  J.  Simon',  les  courants  continus  ;Benf*Hktj.  le* 
courants  induits  Itoiifrarel;,  le  bromure  de  potassium,  le  sulfate 
/fanitine,  la  eîgui  i  Harley  >.  la  teinture  de  fève  de  Catabar  à  la  do»* 
de  1  à  4  ({raninies  par  jour,  Vésérine  1'  à  ta  dose  de  2  à  ô  milligr. 
trois  uu  qualrefoîs  par  jour  [Bouehul'i,  ou  1/2  à  *i  uiilUgr.  ea  iujec- 
tioos  sou»-cutauée!t  (Hirss),  Vhyoscyamine  à  la  dose  de  "î  milligr 
(Oulniont',la/>/-o/)t//am(>i<'â  la  Jusede  1  |^ramaieparjuur<  Pûrkliauer), 
et  qui  paraît  avoir  donné  de»  ^^uccèii  a  Wei^  \'1\  à  des  do^$  pluA 
élevée»  {3  A  7  |;rammesU  le  sulfate  de  zinc  (West),  le  sulfate  de 
stryclinine  '7*roti<weati.  Hamniond  ,  ont  étc^  égnlcmcnt  recommandés. 
Toutes  ce*  médicaliouà  compteraient  des  t^uccès,  mais  il  faut  se 
souvenir,  pour  les  nppriMrier  à  leur  juslp  valeur,  que  la  durée 
habituelle  de  la  cliorée  i-at  de  six  f)  dix  semaines  et  que  tout  remède 
qui  n'amène  pas  une  guérison  plus  rapide  ou  ne  diminue  pas  l'iii- 
lensité  de!>  contractions  est  d'une  efficacité  douteuse. 

Dans  la  rhorée  électrique,  In  Furadisntion  l'adel  de  Gassicourl)  el 
le  tartre  i^Ukié  (Uergeroui  ont  donot^de  bons  résultats. 


CHAPITRE  XIX 
fCPILKPSIE. 

L'épilepsic  ent  une  maladie  chronique,  caractérisée  par  des  attaques 
incomplètes  {petit  mal]  ou  complètes  {grand  mal)  d'ischémie  céré- 
brale vaso*motricc,  dues  à  l'irritabilité  anormale  du  centre  bulbaire 
vaso-moteur  el  des  noues  motrices  corticales.  Celle  irritabililé  est 
lanldl  héréditaire  et  iiliopalbique,  tantôt  acquise  à  la  suite  de  lésions 
cérébrales  {traumatisme  crrmieii.  hémiplégie  sipasmodique  .  d'irri- 
tations périphOn(iues  réilcxes  épilrpsïc  réflexe  ,  dune  infection  ou 
d'une  intoxication  (épilepsie  syphilitique,  saturnine). 

L'épilepsie  ne  se  dislingue  de  l'éclampsie  que  par  sa  chronicité; 
on  comprend  ainsi  que  l'éclampsie  puisse  élre  souvent  chez  l'enfant  la 
première  manifestation  de  la  redoutable  névrose. 

(t)  LodacnUdt  iBerl.  Uin.  Wocli..  UiW,  »•  M]  a  obMrré  dci  «ccitUtnli  grtve§ 
d'intâlicdlion  clicit  une  p«tit«  (\l\t  de  neuf  an«  alûinta  de  chorée,  i  U  •uitc  d'uiio 
itiicolioii  d'un  d(.'iiii-niilli|;Taminc  de  «ulfatc  d'^AcriiVtt. 

(3>  WciH.  Allg.  Witn.  med.  Zeil.,  1894,  p.  H'. 
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ÉTI0L04ill':.  —  Hérédité.  —  MuTédilr,  prise  dans  sod  sens  le  pït!*i 
lar(j;i\jimeiin  rôleprépoiidéraiil  daTisIV'pilypsii'dcrciirance  ;vn  cfTcl, 
nou  seiilemeul  r<^{iilfpsie.  mais  l'alcoulisnie,  l'Iiyslprie.olc. ,  mémo  l.i  mi- 
graine :'.\olhiia{îrl)ch('z  le*  paivnlj*,  peuvent  Rolraduirf  par  r^pilepsie 
chf/  leur»  tïf.sccndanls.  L'i-brwU-  au  monii'nl  tli^  la  e(in<vplion  a  ri»' 
iûcrimiiic-e  comme  une  cause  de  cetle  maladie  chc^  les  cnrariU. 

LV-pilê|>sin  hrn^ditairc  se  développe  presque  toujours  avant  la 
puberté  {Krl»everria\  el  est  souvent  i>r^v6iiée  par  l'cclampsie  dari'* 
la  première  t-nfu lice;  liabiliielleiiient  les  lieux  malaiiioR  sont  réparées 
par  un  intervalle  de  sanU*  parl'nile  i[iii  s'tMend  jusqu'à  l'ûg'e  île  six 
ou  Kt^|il  an^,  parl'oit^  mâine  jusi{u'aux  approchas  de  la  puberté.  Dans 
quelques  entî.  au  conlraire.  les  allaquuïi  d'éclampsif  du  premier  A^e 
passent  à  l*étaL  ^liruiiique  el  la  maladie  revèl  inseDâiblemenl  lous  les 
caractères  de  IVpilepsie. 

Causes  déterminâmes.  —  L'épjlepsie  idiopalliit|ue  peut  se  mon- 
trer sur  un  lerniiii  |>répiit'6  pur  ritérédit^  sans  causes  déteruiiiiaules 
apparente*,  mais  elle  peut  survenir  aussi  sou»  riiilluence  de  causes 
oceasioiiriellesqui  ne  siifllraienl  pas  par  clles-mômes  à  la  créer  Je 
toutes  pièces. 

La  peur  est  parmi  ces  dernières  une  de  colles  qui  sont  le  plus 
souvent  si(;nîilées  dans  rétitilt>}<ie  de  l'épilept^ie  infanlile. 

Le  Iritiwtalisnfc  crânien  {commotion  cérébrale,  IVaelure  du  crâoc 
avec  eufoiieemenl  de  fragmeats,  etc.)  peut  âtru  an  début  la  cause 
unique  d'nttHC]ues  épilepliques,  comme  le  proiuent  les  giiérisons 
obtenues  i\  la  suite  de  la  trépanation;  mais  st  l'opéralion  intervient 
trop  lard,  il  arrive  souvcutque  lu  névrose  persiste. 

Li!S  malutlUs  cérc'brak*  à  foyer,  surtout  celles  qui  sont  unilaté- 
rales et  qui  amènent  la  formation  de  noyaux  de  sclérose  corticale. 
déterminent  d'abord  des  attaques  d'épilepsie  jacksonienne  qui  finit 
souvent  par  se  transformer  en  épilepsîe  vcaie. 

La  sijphiiis  peut  éKalem^mt  provoquer  l'épilepsic,  cl,  m  le  traite- 
ment n'intervient  pas  à  l^Miips,  celle-ci  pourra  devenir  incurable. 

Il  en  Cîît  lie  même  de  l'épilepsie  réfte.re  où.  an  début,  l'irritation 
péripliériqiie  joufî  un  rôle  plus  imporLaiil  que  la  prédisposition  indi- 
viduelle, et  qui  peut  guérir  ([uand  la  e^iuscquifa  provoquée  a  ceas^ 
(l'affir.  .Nous  connaissuns  un  cas  dy  ^nérison  de  l'épilepsie  chez  un 
collégien  cIrv.  lequel  la  maladie  disparut  aprt;s  plu»  d'un  un  de  dun^t 
à  la  suite  de  l'expulsion  d'un  l;euiu.  Parmi  les  <:  a  uses  de  lY-pilepsie 
réOexe  il  faut  citer  au»si  rirritalion  des  organes  génito- urina  ires 
(calculs  vésicaux,  pliimosis,  vulvo-vagiiiilej  et  les  cicatrices  doulou- 
reuses; mais  il  est  rare  que  la  guérison  de  ces  alTections  soil  suivie 
d'une  cessation  délinitive  des  crises. 


SYMPTOMES,  —  L'épilepsie  dans  l'enfance  se  révèle  rarement 
d'emblée  sous  la  forme  de  la  grande  attaque  [haut  mai],  mais  se  cache 
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pendanL  longtemps  sous  des  fortne«  plus  Icgfres  en  apparonce 
<pelU  mal),  mais  nii  fon<l  plus  carnctt^riMiqucK  f]ii<>  ks  attaquer 
convulsivcs.  Co  sont  le  plus  «ouvcnl  des  vertige»,  des  attsenres  avec 
pAleur  subite  do  la  face,  qui  durent  è  peino  ifuelquc^  secondes: 
quelipicfois  Pr:iif«nl  IuiuIh*  fl  se  lieurle  conire  les  «bjels  qui  se 
Iroiivciil  sur  i<an  |iassa<;c;  on  allribiifî  loti^cmps  res  accidents  Â  la 
maladresse,  jusqu'à  ce  qu'un  jour  i^clnlc  une  allaquc  en  rè^lc  qui 
en  dpmonln>  la  vt'rituble  significilion  'West'. 

Les  tonnes  que  revint  li'  pelil  mal  clu-z  lus  enfunls  peuvent  Ôlre 
variées,  maïs  présunl«al  une  unirormil<^  rcmarquaMe  chez  le  même 
malade.  Tantôt  les  allaques  n'ont  lieu  que  la  nuit  el  ne  se  révêlvnl 
tpie  par  une  t'mittAion  învf^lonlnirc  «l'urine;  tantAI  c'eut  pendant  le 
jour  qu'apparaissent  les  symptAmen  hirlirscl  passagers  de  la  n^vroAe; 
l'enfant  présente  alors  une  certaine  bizarrerie  d'nllures  ou  bien 
de  temps  à  autre  une  fixilt'  si>bite  du  regawl  avec  un  marmoHe- 
mcnt  de  paroles  in<HAlinRleA,  qui  cesse  dbs  qu'on  l'interpelle  un  peu 
vivement. 

Oan^  certains  cns,  le  pctil  mal  se  traduit  par  des  mouvements  con- 
vulaifs  limités.  Ainsi  Sleiner  a  obsppvé.  comme  prt^mier  s>uqilAmc 
île  h)  maladie  chex  certains  enfanls,  une  secousse  convnls^ivt*  de 
quelque!^  doigts  survenant  sans  cause  appréciable  et  durant  de  une 
â  deux  minutes.  Dans  un  cas  observi^  par  llenoch,  l'épilcpsie  avnil 
ilt^bult'  par  untic  convulsifde  lapaupiêi-e  gauche.  D'autres  Tois.  c'est 
un  balaurumcut  oncillatuire  de  la  t^te  d'arrière  en  avant  qui  a  Hé 
décrit  comme  une  maladie  spcciale  sons  le  nom  de  fie  de  Salnam  ou 
tVecfamptia  natans.  •■  Les  enfants  inclinent  la  t^te  el  plient  lép^re- 
menl  le  corps  en  avnnl,  mouvement  qui  s'exécute  avec  une  grande 
rapidilt-,  quelquefois  vingt,  cinquante,  cent  fois  de  suile.  puis  cesse 
cl  peut  se  reproduire  une  ou  plusieurs  fois  dans  les  vingt-quatre 
heui-es.  Pendant  l'attaque,  l'enfant  itaratl  ht-bf^-té,  mai*  l'inlelligencfc 
reparnJI  complMcmeiit  aprèn  chaque  attaque...  Cette  maladie  n  une 
grande  tendnncc  h  passer  à  l'clat  d'épilepsie  conliruiée  el  elle  dure 
rarement  plus  de  quebjues  semnities  sans  qu'au  mouvement  d'incli- 
naison s'njoutc  quelque  nnlrc  mouvement  roiivulsif.  ■■  'We^l  '  'It. 

Parmi  les  formes  larvées  de  rèpilepîîiie  observées  plus  spécialement 
dans  l'enfance  el  la  Jeunesse,  nous  devons  mentionner  aussi  Vépi- 
lejme procursive  ; llotiriieville  \'î\,  Ladame  ut;".  Immédiatement  après 
une  crise  de  vertig"*  ou  une  allaque  conmlsive,  l'enfant,  au  lieu 
de  «'endormir  ou  de  rester  hél>été,  se  relève  brusquement  et  court 
devant  lui,  exilant  les  nbslarles  et  paraissant  au  premier  abord  agir 
aven  disrernement,  mais  m  on  rarr«>te  et  lui  demande  où  îl  va.  il  ne 
le  sait  pas  et  osl  tout  étonné  de  se  trouver  &  l'endroit  oii  on  l'a  ren- 

(1)  Wc*l.  Lf^om*ur\ti  malAdie»  étt  enftitl».  Tr«(!,  fi  unir  .  p.  W9. 

{i,  Buunu<ville  «I  llricon.  Areh.  4t  nt'jrnl,  vol.  XIV  ù  XVI.  1«8T  el  lAM. 

J9)  Z.«dafn9,  /'«v.  mAf.  d«  («  Suint  rom..  IsSV,  |>.-l. 
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contre.    Ccni  là   uha  forme  fruftle  itc    l'aiilotnalisnie  ambiilntoire 

4'pilc[ilU|iip  obsorvt- filip/.  radiitle  .Vivier)  (1). 

Aii\  t>yniplùmcs  du  peliE  mal  vjennenl  se  joindre  LAI  ou  tard  de 
grandes  allaquen  d't^fiilejme,  d'aliont  i-nrcs  et  éloignas,  puis  plu» 
rapprochées.  C<>s  aUat|ues  ne  présenlent  rien  de  parliculier  à 
l'enrance:  elles  sont  suuvi-nt  prOccdées  d'une  aura  dant?  un  des 
ineiabreH  ou  bien  seuleinoni  de  vertige»  ou  de  voniissenienU  ;  dan& 
un  cas  observa  par  lleiiocb.  cliaque  accts  ^lait  procédé  d'une  rougeur 
qui  app^iraii^sait  brustiuontcnt  au  viiingf^  cl  'sVtcndait  à  une  grande 
partie  du  corps.  L'attaque-  est  cararlérisf-c  par  une  perte  de  connais- 
sance subite  avec  pâleur  de  la  face  et  contraclion  tonique  de  tous 
les  musi'les,  suivie  ilo  gramlrs  enrivulsions  cbiniipies,  d'i^cume  à  la 
bouche  et  de  cyanose  ;  elle  se  termine  par  un  stade  de  ronflement, 
au  sortir  duquel  l'enfant  reprend  le  plus  souvent  sa  vie  liabituelle, 
sans  se  «louter  de  ce  t|ui  s'est  passé, 

Oiiaiu)  les  accès  se  rapprochent  cl  dcvi^Muieni  subinlrants.  la  Ipui- 
p^raturc  s'éli-ve  et  peut  atteindre  et  mi>nie  dépasser -11».  Le  pronostic 
est  alors  grave  et  il  n'est  pas  très  rare  de  voir  les  enfants  succomber 
dans  l'étal  de  mal. 

La  santé  g(_'n«^ralc  peste  bonne  quand  les  atlafjues  ne  se  r^pèlcni 
pas  trop  fr(^qu«mnncnt.  Les  fonctions  întellcclnclles  demeurent 
inlaclcs  chez  beaucoup  d'enfants.  Lan^lis  que  chez  d'aulivs  elles 
rmisRcnl  par  s'obscurcir  ou  se  trouliler.  C'est  ainsi  que  la  folie 
morale  complique  souvent  l'épilepsie  prorursive  elque  la  raanie  (9), 
In  mélancolie  et  surloul  l'idiotie  peuvent  ftlre  le  résultat  d'allaque<i 
répclécH.  Ou  aduicl  (;éni-raleuienl  que  le  tiers  îles  idiots  sont  épilep- 
tiques  (Féré).  West  fait  observer  que  plus  l'i'pilcpsio  est  précoce, 
plus  il  Cïit  à  craindre  que  riutetligciice  suit  entravée  dans  son  dAve- 
loppemeul. 

DIAGNOSTIC.  —  Le  diagnostic  rt-trospcctif  d'une  grande  crise 
épilepliquc  peut  se  faire  souvent  parla  constatation  de  ta  mor^uru 
de  la  langue.  ])ar  les  traces  d'une  coiitusiiui  duut  le  malade  ignore  ta 
cause,  par  des  infdlralions  liémo tragiques  de  la  face  ou  [tar  la  pn^- 
scnce  d'ecchymoses  sous-conjouclivules. 

Le  veHiye  éf>i!epi(tiue  \iO\xrr&  Cire  cocifondu  avec  une  syncope,  un 
simple  vertige  auriculaire  ou  stomacal  ou  un  vertige  hyslérique.  La 
perle  de  connaissance  complète  et  instantani^c,  la  pAlcur  de  [a  faee 
avec  régarenietil  du  regard  coïncidant  avec  im  pouls  fortel  vibrant, 
sont  car»(:lérislii|ues<Ju  vertige  épileplique. 

Le  <liagnostic  avec  ïhijsléiie  olTre  itarfois  de  grandes  difficultés  ; 
nous  l'indiquerons  au  chapitre  suivant. 

[Il  Vivi<-i-,   TUftt  lie  l'Aria.  IMS,  p.  il). 

(3)  Voir  eu  |isrliciiliur  :  Aubr.v,  Furuui-  muniaquc  chM  un  épilepUque  deoue 
ana  (JLyon  mAT..  2S  rt-'vr.  18S8J. 
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Les  sligmalrj;  de  dt^gfnirescence,  en  parliculter  l'osymétric  crâ- 
nienne, fr<'*<jurnls  chez  les  ^pilepliqiif s.  n'ont  pns  niMiniDmns  In  vnleur 
(|iie  I^s(-guo  leur  assifpinit  ;  Ha  pcuvcnl  manquer  dans  l'i^pilepsie 
vraie  et  exister  an  contraire  dans  d'autres  afTeclions  nerveuses. 


PRONOSTIC.  —  L'épilopsie  confirmée  est  une  maladie  presque 
incurable,  quoiqu'elle  soit  compatiblo  avec  une  grande  longévili^. 
On  a  ciliJ  cc'j>endHnl  des  cas  de  ^u<>risou  spontant^e  aprùs  une 
violente  conimoUou,  api-ès  une  maladie  aigui^  ou  après  la  puberté, 
mai»  il  «'agit  toujours  de  faitij  exceptioDucIs. 

Le /)f/i/mff/eM d'un  pronostic  Aussi  s<^rioux  que  la  t^rande  attaque. 
L'Iiérédilc'f  est  une  circonstance  singuliéremenL  aggravante,  qui  doit 
laisser  Tort  peu  d'espoir  pour  l'avenir;  on  doit  donc  Otre  réservt^ 
dans  le  pronostic  de  l'éclampsie  chez  Ic^  eiifantM  pi-i^ilisposrs  par  lvur« 
antécôdenis  aux  inniadius  nerveuses.  Nolhnagel  estime  qu'on  ne  peut 
considérer  ces  iMintnls  comme  A  l'abri  de  répîlepï>ie  que  lorsqu'ils 
ont  atteint  san»  accident  la  puberté  ou  l'Age  do  vingt  an<t. 

L'épîiepsic  est  rarement  pur  elle-ra^me  une  cause  de  mort,  sauf 
daD6  les  ca»  où  Ivs  enfant»  succombent  en  élaL  de  mal  ou  à  un 
accident  survenu  pendant  l'atlaque  (r|ml(.',  asphyxie  par  le  bol  ali- 
mentaire, parles  couvorlures  ou  l'oreiller,  elc.  . 

TRAITEMENT.  —  Parmi  les  nombreux  médienmentït  pit'*ponls<''s 
contre  l'épilepsie  idiopathique,  le  seul  qui  ait  donnât  des  n'-sultats 
satisfaisants  cl  qui  mérite  d'être  conservé,  est  le  hromure  de  pola»- 
sium.  bonne  à  la  dose  rupidrnienl  croissante  de  1  gramme  f)  4  ou 
.'i  grammes  par  jour,  il  éloigne  les  attaques,  diminue  leur  violence 
et  n  même  contribué  dans  queti|ues  cas  h  In  giiérîson  dénnilivc.  Il 
<loit  £lrc  vonlinuL'  longtemps,  à  la  dose  suffisante  pour  supprimer 
les  accé»  :  celte  dos»;  ne-  doit  élre  réduite  que  très  pi*ugrcssivement. 
même  après  la  sup)iri:"^^ion  complète  des  altaqui*s.  On  cumbattra  les 
accidents  du  bnimisme  [uir  les  antiseptiques  intcslinaii\,  par  de 
faibles  dose*  de  liqueur  de  l-owler  et  par  des  bains  au  savon  répétés 
plusïcvirs  fois  par  semaini'  afin  d'assurer  l'asepsir  de  In  [M*au. 

Tous  les  auteurs  sont  d'accord  i*ur  l'iinporlancc  du  régime  contre 
e  retour  des  attaques;  on  doit  éviter  avec  soin  di;  donner  aux  enfants 
une  nourriluiv  trop  substantielle,  Irop  aniinalisée  surloul:  les 
boissons  alcooliques  seront  absolimient  pmscrites;  la  constipation 
doit  Mre  combattue  avec  soin.  La  vie  au  grand  aîr  et  l'hydro- 
Ihérapic  sont  des  adjuvants  utiles  du  traitement. 

Pendant  l'étal  de  mal,  on  pn'iujrira  le  régime  lacté  exclusif,  et  le 
lait  sera  administré  avec  une  soude;  oo  préviendra  par  celle  alimen- 
tation forcée  l'épuisement  des  forces. 

WVsl  donne  de  judicieux  conseils  sur  Yhtjyiéne  momie  à  laquelle 
il  faul  soumettre  ïesenranls  épileptiques.  Leur  ne  doit  être  calme. 
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ré^KV.  eK('iu|>le"le  toute  émotion  violente,  mais  elle  ne  Ooil<*lrciii 
oisive  ni  solilairo;  il  TniU  à  ces  onrniiU  dos  ûccnpalionA  i|iii  le» 
inlf'rcssoiil  ol  qui  cnpiivrni  Iriirnilonlion  sa»&  fnligucr  Iciircwveau. 
Il  rpciimmnndc  la  mtmqtte  romnic  l'un  îles  moyens  Irs  plus  puis;^nls 
pour  lt*s  calmer,  pour  développer  leur  intollîgpnco  et  leurs  faciillés 
afTi-clivc».  lïedoiilantavor  raison  la  vie  en  commun  des  enfaiils  t-pi- 
■lepliques  avec  d'«ntr«s  enfnnlsliî«nporlaiils,ii  cause  de  ta  ronlapion 
pnssi!d<^  <l('s  rmila(lri>?  nerveuRos  par  l'iiuitatinn,  il  voiidrnil  qu'où 
crMl  pour  eii\  des  inslilulions  spi^ciales,  C'es!  une  expérience  qui  a 
élé  déjà  faile  depuis  de  lougiies  annt^es  en  France,  en  particulier 
dans  lif  asiles  «le  La  l-'orce  [l>ordo{çncj  fondit  pur  John  lîosl. 

NouH  ne  pnrk'ruuii  pas  ici  de»  opèralioiiit  récemment  proposée!^ 
comme  Irailemcnt  de  l'épileptîie.  Disont*  seulemeni  que  \vtirépann~ 
tinn  ^'impo^'^ra  quand  la  maladie  succHc  à  un  traumalisme,  surtout 
quand  elle  fi  pr^^seulé  au  dt-bul  le»  caraclères  de  l'^pilepsie  jaek»»- 
niennc. 


cmapituf.  xx 
hvstkrie. 


La  fp'qucnce  de  l'Iiysli^rie  cliex  les  enfunis  a  été  dt^ji  si^alée  au 
xvn*  siècle  par  Chnrles  Lepois  de  Montpellier)  (1617J  et  parSvdenhara 
(lOSi).  mais  son  histoire  n'a  t^lé  bien  connue  qtic  depuis  l'impor- 
lanle  monographie  de  liriquel  l],  C'esl  à  Charcot  el  ù  ses  élfrvcif. 
Hichcr,  Pitres.  Gilles  de  la  Tonrclte,  Souques,  etc  ,  qu'appartient 
le  mérile  d'nvoir  di^brouilli^  le  clinos  de*  inanilestalions  cliniques  de 
l'hy-liVie  en  j;('n(''rnl,  el  d'avoir  démontré  le  rôle  important  qu'elle 
joue  dans  la  pnlholn^ie  inraniile. 

lÏTIOLOGlE.  —  Ganses  prédisposantes.  —  .\r,E.  —  l.'liyslériepeul 
débuter  d6s  l'âge  de  cinq  ans  rJ;  :  Briquet  en  cite  trots  exemples,  et 
elle  devient  plus  rrL'qnenlc  ji  mesure  qu'on  se  rapproche  de  raJo* 
iesreiice.  Kn  inidilionnanL  les  statistiques  de  Landouzy,  de  (jeoT^el, 
de  Beau  el  de  Briquet,  on  trouve  71  cas  d'hyi^tC-ric  entre  cinq  et  dix 
ans  et  I.'»7  entre  dix  el  quinze  ans.  D'aulros  observateui-s  ont  ^'•pale- 
nuMit  cité  depuis  lors  un  gr;nid  nombre  de  cas  d'Iiyslérie  cbe«  le» 
enfnnls;  ecpemiant  le  début  de  la  maladie  est  cncoiv  plus  Tréquenl 
après  quinze  ans.  Pour  Briquet,  les  enfants  hystériques  ne  rcprê- 

(1  ;  Brii)iiel.  Tr«il^  rljnic[uc  cl  tln-raiiL-ulKiiK!  do  rhy»Wri<>,  l'ari»,  IXM, 
(s;  <t>ut.-l(]urK  nutcure  {Cliaumicr,  Ollivicrr    ndmcltainl  tjuc  l'IivaU-ne  peut  se  tan 
nifvtli-r  dtr»  tu  prcnu^n^  anfnnri;,  niait  douh  crovung  qur  la  plui'ai't  (lc9  fait*  qu'ils 
ciU'ilt  relèvent  do  la  ptVdiapii^itinn  dc^  pclit*  fnTaut:*  mix  accidniU  nrrvtruK  miis 
qu'il  mil  nihrruairr  d'invoquer  pour  ctflii  IVhimIcdcc  Ol-  l'hyclérie. 


mtvnjuE. 
■«rnl^fil  qtKt   le  qturi  on  1^  cinqaîènip  du  tHxubrp  total  di'^s  hyu- 

Sese.  —  L1i«Mi-hc  «>'ob^n«  ^urloul  chez  le<  pptUrs  filles,  uiais 
elle  nr|)iir(rne  pas  mm  |Ju*i  1rs-  ^arçuDS.  Si  KK-ia  i'.  sur  .Vt  cm 
4j'b\?^li-ni-  rbrz  fhommr.  n'm  a  pas  trouvé  un  seul  avani  treize  ans. 
Hicher.  Bounie\ilIr.  rJiarrot.  Laufrahaurr  ,â  pti  ont  oltsrrré 
|>lu^îc■u^^  avnnl  cet  Age.  et  Batault  a  f\x  rvuoir  M  cas  d'h>'slôHe  chez 
le»  (ran:on9>.  dont  1<>  a^ant  dix  an»  ,dont  l'un  aurai!  mi'^mc  di^liuté  A 
.drux  am  el  neuf  nmî»)  cl  41  cnlre  ilix  et  <|uinze  an*-  U  somblr  niAme 
que  la  pn>portion  de»  cas  ina«^cuUns  [lar  rapi>ort  aux  cas  féminins 
cM  plu*  fùrtt*  dans  ic  j<^une  âge  qu'à  l'âge  adulle. 

HABrT\TiA>.  —  C'est  une  erreur  de  croire  <|ue  l'hyslérie  soil  Tapa- 
nage  evclusîf  des  classes  cullivêes  et  des  tiabilanis  des  «illes, 
L.  Bmiks  ,3:  in<ii<(i-  sur  la  rn^pience  iM^aurnup  plus  grande  des 
former  graves  de  l'hy^lrrie  chez  ïes  enfants  de  la  campagne  que  chez 
ceux  des  «Iles  el,  en  particulier,  chez  ceux  qui  Itabïtenl  des  villages 
isolas  et  silufe  en  dehorsdes  in*andp»i  voies  de  cominuiiifalion. 

Menstriation  fcT  fi'HKBTt. —  L'appatilioii  de  la  nK'n»lrualiun  el  de 
Ja  puberté  n*est  point  une  condition  nécessaire  au  d^vcloppemeul  de 
l'hyslérie;  la  preuve  en  est  dans  le  grand  nonibre  de  cas  de  cette 
â{Tei:liûn  Mgnalés  avant  l'ilge  où  ces  ptu.'nomrncH  se  nionlrenl  Iiabi- 
lucllernent  et  qui  n'appartenaient  cerlaincmenl  pas  lou9  à  dci^enranta 
présentant  une  puborlé  ou  une  menstruation  précoce.  Dans  trois  de* 
viiigl-lrui»  ca»  d'Iiyslérie  inTHutile  cit»''s  par  Grenieri4;.  l'abeeuco 
des  règles  est  d'ailleurs  positivement  sp^ifi^.  L'existence  de  l'hys- 
térie avant  la  puLert»'-  est  une  preuve  de  plu»  contre  l'opinion  qui  a 
ï^t  longtemps  rt-gni-  d'une  relation  entre  celte  aiïeclion  et  le  dévolop- 
pement  des  fonctions  gi'nitales. 

Hkhi^utï^:.  —  l/iiéréililr  nerveuse  est  la  cause  la  plus  impnrianta  de 
riiyslérie  dan»  le  jeune  âge.  t'.he/.  un  grand  nombre  il'enfantft  alleinlB 
do  celle  afTecliun,  on  trouve  des  hystériques  |Nirnii  leurs  ascendanls 
ou  leurh  collatéraux,  cl  dan»  les  cat^oii  l'livstértL<  faiMiil  ilétaul,  tes 
pnreuls  avaient  plusieurs  fois  présenté  des  symplAnies  d'aliénation 
mentale,  d'épilcpsie,  d'alcoolisme,  etc.  Comme  le  dit  hejrnuo  (5,, 
rUyslério  peut  être  considcive  comme  la  plus  bércdilaire  des  né- 
vroses, et  celle  hén^dilé  M^mble  plus  fortemcnl  accentuée  quand 
l'hystérie  éclate   dés  l'enfance  ou  chcit  un   sujet   du   sexe  ma5iculin. 

Ini-'ij  KNcKs  uoaAi.KS.  —  l'nc  (Vlucation  mal  dirigée,  dÉHoloppant 
d'une  manière  exagénSc  la  sonsibililé  nerveuse,  la  trop  grande  indul- 
gence des  parents  ou  au  contraire  une  sévérité  oulrée,  du  mauvais 


(t)  Ricin.  Uc  l'hyel^rie  clirx  l'liotnni4>.  Thiêt  de  PiirU,  tWP. 

(t)  Ijiufi-tiliBiM-. ,'  (>i,/ra(W.  far  .VerrrnAifi/fc.  HM,  n'  ti. 

(3)  !..  firun>.  Iiie  llt/sleriê  im  KindrtatlKr.  ilallo,  1HJ7,  |>.  ST. 

(4j  GrcnWrr.   Àrch.  g^u.  de  mrtl.,  ocl.  ItlSl. 

(ï)  Dcjcnno.  De  l'her^djtô  nerveuse.  Thétedàgr^  ,  Pmns,  IM4. 
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Irsilf^mcnU,  di^s  rrayRiirs  rt'pi^lics  peuvent  favoriser  le  dércIoppcK 
ment  de  rhysli't'ic.  mais  ces  cauf*es  n'agissenl  guère  que  sur  des 
siijelft  fU'-yÀ  prpdisposfs  liérêditaîrenienl  A  la  inniadic.  I^«  cnronls 
(lilevt^s  pnr  mu-  iiiitro  liyRli'*niiuc  oui  groinle  chance  de  le  devoiiir.  car 
àrinfliiencc  hi^n'-dilaire  vient  s'ajouter  celle  d'une  mauvaise  t^duca- 
tioa  e(  lie  lu  conlagion  nerveuse. 

État  de  sakté  antéhikir.  —  L'anémie  osl  souvent  liée  à  l'hj-siérie 
et  peut  pn^disposer  à  celle  alTecliou;  celle-ci  débute  parfois  au«.*i 
dans  la  convalescence  des  malailies  infeclievise*,  et  c'est  gén^rale- 
menl  chez  les  enfants  doués  d'une  fnihie  conslilulion  qu'elle  se 
montre  fie  prérérencp  (IlenochV 

Causes  détermina  aies.  —  Ces  causes  n'agia<H;nt  que  i^ur  ics  sujeU 
prédisposés,  el  leur  action  est  souvent  hypolhélique.  Rrîquet,  recher- 
uliiuil  la  cau<^c  délerniinanLe  de  la  inala<lie  chez  19  enfants  liyslé- 
riques,  l'altribue  in  fois  aux  mauvais  trnilemeiits,  H  fuis  A  une 
frayeur,  3  fois  à  l'enuui  dans  une  pension.  3  TniR  aux  conlrurié^ 
lé*,  etc.;  dans  40  cas.  on  n>(]  troiivnit  aucune. 

La  conlagion  nerveuse  peut  élre  oussi  invoquée  comme  cause  dé- 
terminante :  la  vue  d'une  attaque  d'hystérie  peut  provoquer  des  acci- 
<lentR  analogue*  riiez  un  enfant  pi'édi*posé:  au*9Î,  dans  loule«  le« 
relaliûn<s  ^'épi<lMiies  d'hystérie  Iroiive-l-on  rapporté*  des  ca^ 
concernant  ilc  jeimes  sujets.  Citons  en  particulier  In  curieuse  épi- 
démie de  Ircmlilement  hystérique  observée  par  Leuch  (1)  dons  une 
école  de  Zurioli  «ù  elle  fui  iniroiluile  par  une  petite  fille  %'enue 
d'une  école  de  Berne  oii  une  épidi'mie  analogue  avait  existé  aupa- 
ravant; les  voisiines  de  cette  enfant  furent  Ic^*  premières  victimes  de 
la  conlagion  qui  atteignit  suei^esuiveinenl  2(>  élèves  sur  13.1. 

Citons  eitliu  le  Irauntalisme  qui,  chez  l'enfiinl  comme  chez  l'adulte, 
peut  £lrc  la  cause  déterminante  de  i[uuiil'e!^talion«  locales  de  la  ma- 
ladie ;  Massé  (2)  el  ShalTer  \'S\  eu  rappurlenl  chacun  un  exemple 
relatif  à  de:s  gari;ons  de  douze  el  quini^eans. 


SYMPTOMES.—  L'hystérie  infantile  peut  présenter  tous  les  sym- 
ptômes (|u'on  objiervc  dans  l'hyslérin  de  l'adulle.  Néanmoins,  on  doit 
relever,  «Unis  le  lablenu  si  vnrîr  de  ses  manifeslalion».  quelques  par- 
ticularités iiitrrrs«^iinles,  qu'il  importe  de  signaler  avant  d'énu- 
mérer  les  formes  cliniques  le-^  jiliis  fit'^qufmtes. 

La  f/ratule  hystérie  est  exceptionnelle  dans  Tcnfance  ;  elle  présente 
alors  les  même»  caractère!*  que  chez  l'adulte  ou  peut,  surtout  dans  la 
formeépidémique. prendre  l'asjMîcl  bizarreet  désor<lonné  qu'on  a  décrit 

(1)  Leuch.  Cnrtvti}).  Ht.  fur  Schu-eiatr  AerUf,  th96.  p.  .jiii.  —  Voir  le  rieii 
d'une  cpiiliftiiie  anali>t{ue  dun>:  .\ein([n;i'.  Thèx  (Je  BMc,  iwa. 

(3j  MoMc,  Vontr.  h  l'Hude  de  l'hii%lèriK  chrt  Vhotnmt.  Munljiellier,  IVU. 
13)  ShalTer,  Anh.of  Med.,  déc.  18?». 
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SOUS  le  nom  de  grande  chorée  [ekorea  major,  chorea  germanoram). 

L*)iysU-rip  inriinlilc  esL  volonliers  mono^ymptomuLiqnc  ol  frunle; 
UD  grand  noniljrt;  des  niaindit!sor^'anii]iiesdercnrance  ont  leur  Sosie 
liysl(rif|ue,  imporlanl  6  connadre  au  [loinl  de  vue  du  diagnostic. 

Les  manifeïilalioEis  somaiirjues  de  l'Iiystérie  Jouent  un  rôle  iin[^H)r- 
Laot  chez  les  eiifaiiU  el  peuvent  su  montrer  indépendmniucQl  de  tout 
phénomène  pe^ychiquc. 

Les  sfignmtesi  ou  symplôroeii  ivvélaleurs  de  la  maladie  |>ar8i:»sen1 
manquer  plus  souvent  chez  lenfant  que  chez  l'adulte.  Ainsi  les  anc?- 
thésica  limitiîes,  les  zones  hyslérogènes  sont  certainement  plus  rares, 
riuant  aux  sligmales  visuels  ,n5trécissL-ment  du  rhamp  visuel, 
dyscliromalopsie,  polyopie  monoculaire^,  leur  rareté  ne  [Kirait  due 
qu'à  la  dirilcullé  de  leur  constatalion  chez  les  enrants;  plusieurs 
auteurs  les  mcnlioiniL'nl  expressément. 

Troubles  delà  motilitê.  —  Les  ((>ficu/«to»«  déLuleut,  comme  chez 
l'adulle,  par  une  aura,  suivie  d'une  crise  qui  revfit  plus  souvent 
chez  l'enfant  la  forme  de  la  petite  hystérie  que  celle  de  l'hystéro- 
èptlepsie.  Dans  celle  dorni»;re,  la  phase  des  attitudes  passionnelles 
esl  celle  qui  manque  le  plus  souvent  ou  qui  est  la  moiii;*  développée 
chez  l'enfant.  Les  grands  mouvements  sont  aussi  en  général  moins 
vifs  que  chez  l'adulte  (Pcugniez)  (I). 

Les  puralymeit  hystériques  sont  (nnlùt  flnccidcs,  tanttM  accompa- 
gnées du  cuniracture;  elUi?  airectenl  te  plus  souvent  clie/  l'enfant  la 
fonnc  paraplégique,  beaucoup  [ilus  rarement  la  forme  hémiplégique 
ou  monopléglque.  La  paritlysie  ftiriulf  hystérique  est  exceplionuellc, 
quoiqu'on  en  ail  eilé  quelques  exemples  (AsLruc)  {'2],  Mobius  admet 
que  les  paralysies  oculaires  tic  sont  Jamais  hystériques.  Il  ne  faut  pas 
confondre  avec  le  ploei»  le  Oiêplmi-ospusme  hyslériquo,  qui  n'esl  pas 
rare  chez  l'enfant. 

Vaittaitie-ahaaie^  caractérisée  par  la  conservation  de  tous  les  mou- 
vements quand  le  malade  est  assis  ou  couché  et  par  l'impossiliililé 
de  marcher  ou  de  se  tenir  debout,  est  beaucoup  plus  rW'<|uentc  dans 
l'hystérie  infantile  que  dans  celle  de  l'adulle.  Charcot  cite  le  cas  d'un 
enfant  atteint  d'a^tasie-abasic.  (pii  avait  con^wrvé  la  faculté  de  nager. 
Les  mouvements  choivii/ues  rythiiiit|ues  'churée  électrique,  pora- 
niyuclunusj.  observés  chez  l'enfant,  sont  presque  toujours  de  nature 
hystérique,  mais  il  en  est  de  niénie  aussi  <|ueI(|uefois  pour  certaines 
chorées  arythmiques.  Bruns  admet  qu'après  une  première  attaque 
de  chon;e  vraie,  il  est  fréquent  d'observer  des  récidives  do  nalure 
hystériipic  chez,  h»  enfauls  à  prédisposition  héréditaire.  Nous  avons 
déjà  iudiqué  plus  haut  que  la  chorêe  épidémique  observée  dans  des 
écoles  ou  des  pensionnats  de  jeunes  Ulles  est  presque  toujours  de 
nature  hyst^-rique. 

^1)  Peugiitez,  Ihiae  dt  Pari»,  IKl». 
<S)  A«(ruc,  Théte  il*  Pitrh,  18M. 
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I,e  IremhUmenl  hystérique  a  élé  observé  par  PerreL  fircbez  une 
pelilo  fille  (le  onze  ans  el  |Kir  Lencli  ilans  iV-pidi^iiiii'  rili^'e  pUi?.  Iiaul. 

Les  canlraehirps  sans  [larnlvsio  sr  pr^senlenl  chez  IVnfanI  kou- 
Tcnl  sous  la  Fornic  tie  l«^Laniu  (contraclure  des  exti'éniilés),  de  lorli- 
coli^.  do  blt'pbnroppasnie  ou  «rhéraispapriu-  faciu-lingual.  Ces  con- 
Irarhiri's  sonl  ililliciles  ji  vaincre  et  en  général  Joulourcusc*. 

Troubles  de  la  seusibiUU.  —  Les  hifperfitfttt'xieg  gont  plus  fr*'- 
quente-  que  le»  anesthè^ies  vhfr  l'enfanl.  I.'h«''mîaneftllii';sie  lolale 
b)>U'riqiie  ne  s'oUsrrrvn,  en  particulier,  jniiinis  chez  renfaul. 

Lee>  ai-lhralijie»  avec  ou  «tans  coniraeture  concomilaote  peuvent 
l'Ire  r.hez  l'enfanl  la  seule  manifestalion  de  la  lu'vrose.  Signnion* 
comme  une  des  plus  frè(|iie]iles  la  cnxalffic  hyslèrif/iit',  ipii  sirnu1<^ 
parfois  à  s'y  nif^prenilro  la  coxite  tuberculeuse. 

Troubles  viscéraux.  -  L'anorexie  fiyslérû/iie  n  Hf-  plusieui-s  fuis 
ob!*ervée  chez  diw  jeunes  lillys  de  dix  A  4|uiiizc  ans  :  elle  peut,  quand 
elle  revint  une  forme  grave,  amener  un  amaigrisseiuenl  considérable 
cl  a  même  éléla  cause  de  la  mort  dans  wu  cas  rapjiorlé  par  HriinK. 

Le  mutisme  lujsiérifjue  n'e^l  pas  trtVs  rare  chez  reuFant:  il  est 
presque  loujoui-*  lièi'»  l'aphonie,  ce  qui  le  distingue  de  l'aphai^ie.  Par- 
foi»,  renlanl.qiii  ne  parle  pas,  peut  encore  chanter.  Leslroublei»  delà 
parole  «■ncconipajfnenl  souvent  d'une  nnestlnmepharyngo-tarjngé*". 

Le  hérjnicment  hijul/riifiie  se  disliniîiu*  du  b*'iraienienl  vidgaire.  en 
ce  que  la  difnculté  de  rémission  des  moti;  n'existe  (|u*au  début  des 
phrases  ol  dispn!'riiljuiM|u'j\  Torr^l  suivani  pour  recommencer  avec 
la  nouvelle  phrase. 

On  peut  ob^^tTver  également  la  (aux.  lii/nli'nf/tur,  la  faehypnée,  ainsi 
que  des  Bpasmea  divers,  ponvnnt  s'aecompagner  de  cris  et  d'alioie- 
menls. 

Troubles  psychiques. —  Lcm  lioublo:^  pt^ychiques  peuvent  se  borner 
à  un  changement  flans  le  caraclùrc  ;  l'enlant  ])rtVsuiiLe  une  seusibilil^ 
exag^M-t^e,  prend  très  vivement  la  moindre  conlrariélii;  son  humeur 
s'altère  et  devient  capricieuse;  s<^îs  scnlitnents  varient  conslaninienl, 
passant  sans  rai^ton  de  la  tristesse  â  la  gnlelé.  Un  des  traits  les  plu» 
liabiluolK  est  le  besoin  d'allirer  sur  lui  l'attention  et  de  tromper;  it 
joue  perpétuellement  la  comédie  et  ment  san*  motif  apparent,  ou  bien 
pour  exciter  la  commisération,  en  cxagi^ranl  ses  chagrins  ou  ses 
souiïrances,  si  mJ^ruft  il  ne  Ipi  invr^nte  pas.  S'il  .l'atrit  d'un  petîl  gar- 
don, ses  goCils  et  Hon  cnracl^re  se  rapprochent  parfois  de  ceux  des 
petites  fill«!9. 

Chnrcof  ;"2'  consiib'-m  comme  un  des  symplftmes  fréquents  de 
l'hysliVie  infantile,  di-s  troubles  psychtipies  jissociés  h  des  accès  de 
violence;  il  eile  le  cas  d'un  petit  gardon  de  sept  b,  huit  ans  qui  élaîl 
pris  brusquement  d'une  douleur  dans  Ir^^  genoux;  celle  douleur 

(1)  l*cnvl.  /..i/"ii  rnfV/rVal,  '  lii^.  1800, 
ii)  Ctiarcul,  Oas.  heMom..   l  Janv.  18S9. 
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sVIfii'Iail  biciilAI  {\  la  puÎss**.  A  l'aîiio.  nu  v»*n(iv.  avrc  liyperesLIiOsîe 
Miliiiii'"»'  diîs  ini^incs  r*'^ionç.  sans  perle  de  coniiaisvjiiirt'  ;  puis  sur- 
venail  uoe  période  d'agilalion  i|iii  semblait  se  calmer  par  une  course 
Totle  autour  d'une  tnble.  Ces  acc^s  se  reproduii^aienl  a  ta  moindre 
cuiilrarii'-U''  el  se  niaiiireslaienl  g(^nvraleiiu'nl  chaque  suir,  ce  qui 
exclut  rid^d'éjiilepsie. 

Parmi  les-  autres  Iroubtes  psyctiiques  observés  plus  raiviiieiil  chcA 
iViiranl,  nous  eitcrofi*i  Ir&allaqucti  de  ealalejtsie,  de  somnambulisiue, 
dcd^doublemcnldc  la  pcraonnftll(â(Azami(l;,Ie«lerreur*rioelurnes, 
le»  hullucinalions,  les  troubles  de  nu^moire  et  la  Tolie  hvslérique. 

DIAtîNOSTIC  —  Le  diiif^'riosltc  de  riiy^li^ric  chez  l'enrant  n'est 
pns  toujours  Tacile,  suiiout  dans  les  l'ormes  frustes,  monosymploma- 

^iiques. 

L'élude  des  anti'-ei.Hlenls  du  malade,  la  recherche  des  Hligmales 

'propres  à  rhvstêrie,  l'allure  ehangeaulc  et  capricieuse  dos  diveraes 
manireslations,  l'influence  de  la  suggestion  el  des  causes  morales 
sur  la  maladie  perniettronl  habituellement  de  faire  le  diagnostic.  Il 
estitnporlaut  deâc  rappeler,  dan»  tous  les  cas  de  maladies  du  système 

^nerveux,  que  l'hystérie  peul  les  simuler  presque  toutes  (2). 

Nous  ne  signalerons  iri  que  la  pseiuln-méningife  hyst^-rique,  sur 
laquelle  Sollier  (3)  el  Ollîvier  [1)  ont  atlin>  l'allenlion.  Dans  un  cas 
rapporté  par  F.  Sleiner  (5)  et  relalif  à  un  enfant  de  cinq  ans  et  demi, 
il  e\i«itait  du  plosls,  du  strabisme,  de  la  paralysie  faciale,  de  lact^plia- 
lalgie  et  un  ralentissement  du  pouls,  le  diagnostic  de  méningite 
tuberculeuse  {taraissail  s'imposer  il  fut  érarlé  par  l'aUH^nce  d'aulrcs 
signes  de  celte  maladie  cl  la  constatation  défi  stigninli-s  de  l'hysl*Vie. 
Kn  cas  de  doute,  le  signe  de  Kermg  permettra  parfois  d'affirmer  la 
présence  d'une  méningite  franche  ou  tuberculeuse  ;  ce  signe  consiste 

yllans  l'iinpotisibililé  dVlendre  cotnplètenienl  le  genou  du  malade  dans 

4&  poiiilion  assise,  tandis  que  dans  le  décubitus  doi-»al  l'extension  de 
la  jambe  sur  la  cuisse  pourra  se  faire  jusqu'il  l'horizontale. 

Le  diagnostic  entre  l'hyslérie  et  YépiUpsie  n'est  pas  toujours  facile 
dans  te  jeune  âge.  La  sensation  de  boule  n'est  pas  uu  signe  al>soIu- 
mcnl  certain  de  l'hyslérie,  car  clic  a  été  quettiuefois  oitscrvéc  dans 
l'aura  de  l'épîlepiîie.  Ce  qui  raraclérisc  le  mieux  l'hystérie,  c'esl  la 
rareté  de  la  perte  complète  de  connaissance  ainsi  que  l'absence  de 
morsure  de  la  langue  et  d'évacuations  invulontiiires  pondant  les 
attaques,  ta  lorminaison  de  celles-ci  par  uu  aceés  tie  pleui-s  ou  de 
rires,  lii  constatation  des  stigmates  dans  leurs  iulcrvalleb,  la  variabi- 

(1)  Voir:  Lc^rind  du  Satillc,  Les  li> *t<!riques.  FarÎ!'.  1883. 

(1^  Voir:  lUnlol.  .\our.  iconotjr.  dt  la.  Snlfittriérc.  1893  cl  I8ti3,  t.  V  el  VI. 

(3)  Sollier,  France  mid.,  I»t>l,  p.  t. 

(4)  OUivtcr.  Attor.  fr.  pniir  l'aratir.  t/ei  ae  .  MBt-ftriHc.  ISDt. 
(ï)  Slciacr,  Jahrb.  fur  KindrrAWIh..  Ii»7.  t.XI.EV,  p.  il. 
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liL^  des  symplAmes  op|ios^«  A  loiir  immuabilil^  chez  le  ni4me  individa 
dans  r/'|nlc|)sie.  eiifiu  TinutililL^  delà  luédicalion  bromunit>!. 

Il  faul  se  rappeler  enlÎD  que  certains  enfants  simuleat  volontiers 
l'hystérie,  mai!t  un  examen  allenlîf  prolongé  surfira  en  général  pour 

les  déiiiasquev  (I  . 

PRONOSTIC  et  ÏHAITEMENT.  —  Le  pronoslic  de  l'hysléne 
]}araU  être  moins  grave  cliez  l'enfant  que  chez  l'adiilLe,  à  la  condition 
que  cette  afTcotioniwit  combattue  de  bonne  heure.  Abandonnée  Acllc- 
ini?me,  elle  risque  de  se  perpiMuer.  de  s'aggraver  el  d'empoisonner 
l'adolescence  et  l'âge  adulte.  SiJa  maladie  esl  béri^dilaire,  les  chancoit 
de  gui^rison  sont  moindres  que  si   elle  csl  survenue  sponlant^nrient. 

Nous  n'énumi^rerons  point  ici  les  nombreuses  médications  pré- 
conisées soit  coiilre  la  maladie  en  général,  soit  contre  Sfs  diverses 
inanifeslatimiâ:  on  les  trouvera  décrileii  dauii  lei^  nombreux  traités 
iWatifs  ù  l'hystérie  et  elles  ne  présentent  rieu  de  spécial  A  l'enfancR. 
Disons  seulement  que  lespratj(|ues  hypnotiques  ne  doivent  être  pres- 
crites qu'avec  beaucoup  de  réserve,  surtout  dans  le  jeune  âge,  car, 
loin  d'apaiser  la  sensibilité  nen'cuse,  elles  ne  feront  souvent  que 
l'exalter.  La  suggestion  A  l'étal  de  veitic  sera  dan»  bien  des  cas  aussi 
efticace  sans  présenter  les  mêmes  dangers  (2;. 

C'est  par  les  moyrtis  éducaUfs^  agissant  sur  le  caraclére  de  l'cnlanl, 
que  riiy^lérie,  ipii  ct>t  surtout  une  afTectioii  mertule,  devra  être 
combattue  en  premier  lieu  ;  on  devra  luller  dès  les  premiers  syin- 
pl<iini'sde  la  maladie  cl  môme  cherrher  à  prévenir  celle-ci  chez  les 
sujets  prédisposés.  On  fortifiera  le  cort»."  de  l'enfant  par  une  bonne 
hygiène  ;  ou  s'elTurcera  d«  développei-  sa  raison  et  son  inlelligencc, 
et  on  s'opposera  à  tout  ce  qui  peut  exalter  prémaUirémenl  sa  sen- 
sibilité nerveuse.  C'est  dire  que  les  exercices  du  corps,  Vhi/dro- 
l/icrapie,  etc.,  devront  être  recommandés,  que  les  lecLui-es  roma- 
nesques devront  être  prosrrili^  et  Kurloul  qu'on  évitera  avant  tout 
de  (I  gflter  i>  l'enfant  ou  de  céder  ft  ses  caprices.  Si  la  maladie  n'a  pu 
être  prévenue,  Visolentcrit  esl  un  des  moyens  les  plus  généralement 
recommandés  pour  en  combattre  le  développement. 


CHAPITRK     XXr 
TERREITRS  NOCTrnXES. 


Certains  enfants  sont  pris  quelquefoiti,  pemlanl  leur  somme! l*  de 
terreurs  subites  qui  les  réveillent  en  sursaut  cL  causent  une  vive 

(1)  Voir  :  DurrsLcI.  He*  ninlailicf  simulées  cltcx  I»  etir«iiU.  Thèse  dt  PsrU,  lS$t, 

(2)  Voir  :  Bvxj'.  CouKrèâ  Aa*  4Uii!niKU:«,  ulc.  (Son.  méd.,  IS9T,  p.  SV7). 
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frayeur  A  leur  entourage;  cet  accident,  décrit  déjà  par  Mess»,  en  1845, 
aéié  «pécialemenlétadiédaDscesdernîÈres  années  par  West,  Svdiiey 
ningor,  Sleincr,  Debackcr  (t),  UlliTier(3)  el  Braun  (3). 

ÉTIOLOGIE.—  Les  terreurs  noclurnes  s'observent  lepluit  souvent 
pendant  les  prcmK^res  Hnnros  de  la  seconde  enfance;  West  en  a 
cependant  vu  un  cas  chez  un  enraal  de  oh/a'  mois.  EUc-s  atteignent 
de  préférence  les  sujets  doués  d'une  grande  impression nabilité 
nerveuse  et  surtout  ceux  qui  sonl  sous  l'Influence  d'une  prédispo- 
ftitiun  héréditaire  (Ollivierj  ou  sont  nés  de  parent-?  alcooliques. 
Hesse  les  considère  comme  une  des  forme»  do  la  manie  Iranisitoire, 
mais  l'exlrétue  raruLé  des  maladies  mentales  dans  le  jeune  Age  et 
l'abiience  cumplètu  d'autres  désordres  inlellecLuels  chez  les  enfants 
sujeU  au\  terreurs  noclurues  coutrediseul  cette  opinion.  Tour  Wcsl 
et  Douchul,  l'origine  des  terreurs  ré>iide  habituellement  dans  les 
troubles  de  la  digestion  ;  la  constipation  y  prédisposerait  particuliè- 
rement. Sidney  Ringer  el  Debacker  atlrïbucnl  aut^t  une  certaine 
importance  éliologique  au  travail  de  la  dentition  et  aux  vers  intes- 
tinaux. Pour  Steincr,  au  contraire,  ces  causes  n'ont  pas  l'imporlance 
qu'on  leur  a  attribuée;  les  terreurs  rmclurnes  ne  sont  parfois  accom- 
pagnées d'aucun  dérangement  dans  les  fondions  de  la  digestion  el 
«'expliquent  sufTisamnient  jiar  l'elTel  d'une  surexeilsitioti  cérébrale 
chez  des  enfants  d'un  tempérament  nerveux  el  il'uni'  eonstilulion 
dèbcate.  Des  récits  effrayants  sont  souvent  la  cause  uccasionnelle  de 
l'accidenl.  La  débilité  amenée  par  le  surmenage  ou  consécutive  6 
une  maladie  aigui^,  les  troubles  qui  se  manifestent  au  moment  da 
l'établissement  de  la  uieuslruation  el  de  la  puberté,  la  ctduru-anémie, 
l'hystérie,  l'épilepsie  (J.  Simon),  la  neurasthénie  (Braun),  le  prurigo 
«I  l'onanisme  paraissenl  élre  aussi  l'origine  d'hallucîoalions  el  de 
terreurs  nocturnes  vers  la  fin  de  la  seconde  enfance  (Debacker). 

^DESCRIPTION.  —  Les  terreurs  nocturnes  se  manifestent  en 
général  au  commencement  de  la  nuit.  Une  ît  trois  heures  après  s'être 
endormi,  l'enfant  se  réveille  on  sursaut,  poussif  un  cri  d'angoisse  et 
appelle  ses  parents.  On  le  trouve  assis  sur  son  lit,  le  front  couvert 
de  sueur,  pleurant,  criant,  se  tordant  les  mains  ;  ses  traits  sont 
empreints  de  la  terreur  la  plus  vive  ;  il  est  étranger  à  tout  ce  qui  se 
passe  nulour  de  lui,  ne  reconnaît  personne  el  paraît  dominé  par  une 
hallucinalion  qui  le  lerrilte  :  c'est  un  chien,  un  chat,  un  homme  noir, 
unfantdme  qu'il  voit  sur  son  lit.  On  ne  peul  réussira  le  rassurer; 
ses  pleurs,  ses  saiigloLs  continuent  pendant  un  quart  d'heure  à  vingt 
minutes,  puis  il  se  calme  peu  à  peu  et  Hnil  par  reconnaître  les  gens 

(i)  Debacker,  Théte  de  Pari»,  1S81. 

(3)  Ollivicr.  Hep.  ment,  dt*  nuiJ.  dt  t'enf.,  ID89,  p.  BM, 

<•)  Braun,  Jahrb.  fur  Kinderktilk..  t.  XLIII,  t»e«,  p.  itn. 
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qui  l'ontaiirL-nt,  mais  iNupplio  qu'on  ticlo  quitte  peftot  qu'on  n'om-' 
pi>r)(>  pas  In  liiinii>r<',  onfin  il  se  rendort  et   repo^   lrnni|uilleiuenl 
jusqu'au  mutin.  Il  esl  rar«  que  les  lerreurs  se  rrqtftenl  plusieurs  foi-* 
Jans  In  itiAnie  iiuil.  Lu  lui  di;  l'acrt'S  esl  souvent  mur(|uét:!  par  une 
^missionnborKJiinled'iirinc.  Le  jour  i^uivanl.  l'erirantPslgQÎ  cl  dispa*] 
el  ne  gaiile  aneini  souvenir  île  ce  qui  s'esl  pas3<^- 

ynelquelnis  les  mêmes  accidents  se  repruduisenl  in  nuit  suivante 
niBiR  le  plus  souvent  Un  n'apparaissent  qu'à  des  inlervulles  plus  oui 
moins  t'-ioipii('*s.  Les  leiTeiirsnocliiriu'»  ne  se  tnauife^tenl  pasioujoiir» 
aveL*lani4>uic  mlen^ilé;  parfois  elles  ne  dureni  que  quelque*  minutes: 
l'onfaiil  se  riîveitlesubitt'menl  dans  un  étal  de  grande  anxiiVlr,  pousse  | 
i|uclqucs cris iniiilellii;il)le«,  puisse rendori  presque  aussil«'\t;  ■rnutro* 
fdis,  au  contraire,  ragitalion  se  prolonge  pendant  prés  d'une  heure. 
La  disposition  aux  terreurs  persiste  quelquefois  pendant  [ilusieurs 
années  et  ne  disparaît  qu'avec  les  jirogrès  de  Togo. 

PRONOSTIC.  —  Les  terreurs  nocturnes  sonl  en  gi^néral  sans 
gravita  et  ne  laissent  apr^s  elles  aucune  suite  fflelieuse  :  West 
considère  [■epeinlantlcurgraririerréquenco  comme  pouvant  annoncer 
une  alTeclion  grave  du  cerveau;  elles  seraient  parrois  un  sym- 
ptfVme  prodromique  de  l'épilepsie  (.1.  Simon  i,  de  l'hvst^rie  ou  delà 
folie  (Delacker). 

TRAITEMENT.  —  CVst  surtout  parles  moyens  liygiéniques qu'on 
doit  traiter  les  enfants  sujets  aux  terreurs  nocturnes:  on  chercherai 
à  régulariser  leurs  digestions  et  t'i  pit^venir  la  constipation  ;  on  intcr* 
dira  les  repas  tardils;  on  évitera  aussi  tout  ce  qui  pourrait  agiter^ 
l'esprit  des  enfants,  surlont  au  moment  Où  ils  vont  se  mettre  au  lit 
les  histoires  de  revenants  cL  tous  les  n^cits  effrayants  seront  rigoa 
reusctnent  proscrits.  Il  s^ra  lion  d'accoutumer  dès  le  berceau   les^ 
curanlsAsV'ndormirsaiislunii<Vrc.  Si  les  accidents  se  rt'pètent  avecunol 
grandie  frAqucnre.  on  prescrira  pour  li:  soir  unp  potion  avi  Lromi 
de  potassium  additionnée  d'unefailile  dose  de  chlonil,  qiiiprociireraur 
sommeil  paisible  {Wesll  ;  Ollivier  recommande  les  linius  tii^desdans] 
le  mi^rac  but.  Nous  nous  sommes  bien  trouvé  des  bains  de  tilleul. 
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CHAPITIïK    PllF.MMCll 
STOMATITES  AIGI  ÎÉS 

Les  inflammalions  aigii^f*  de  la  muqii<>u<w  buccale  sont  souvent 
chez  l'enfunl  l'expression  loraU'  d'uiif  maladie  ^én^ralc.  Icllc  i|iii-  la 
roiigwalfi,  la  ^i-arlatiiu',  la  varieellt',  de.  Nous  ne  noiin  occuperons 
4aa&  cel  nritcle  que  ties  sloiualiLcs  aî^ui-s  primitives. 

KTIOLOOIK.  —  L'innaminaLioii  île  la  ninqueusc  buccale  est 
protluilo  quelqiiefoiïi  ctiR/.  l'enfant  par  l'introiliiclioit  tlan^î  lu  bouche 
de  fiubsUinccs  irritantes  ou  de  liquides  trop  chauds;  Epstein  consîd^i'e 
les  prétendu»  nelloYugc<«  de  la  bouche  pratiques  sur  les  nouveau-nÔK 
par  le»  gardex  cl  les  nourrice»)  comme  étant  également  une  cause 
frèqucnle  de  la  plitcgmaflie  de  cet  organe.  Celle-ci  survient  »ouvenl 
aussi  «onit  rinllucnrf  «lu  Irnvail  de  In  dentition.  Les  pivparalions 
mcrcurielles  délerminenl  i-arcmenl  une  ftoraaiilc  chez  les  jeunes 
sujeta;  nous  avons  obscné  cependant  cet  accident  chez  un  cnFant 
de  deux  ans  cl  ileiiii  auquel  on  avait  administré  la  dose  énorme 
de  40  ccnligramiui'<«  de  raloiuel  comme  purgalif. 

DESCRIPTION.  —  La  stomatite  simple  sièpe  lanlAl  sur  ioule 
retendue  de  la  niu<[ueuse  buccale,  lanl<r>t  seulement  sur  les  gencives 
^gingivite),  uu  plus  rarement  sur  la  langue  [tfhssite), 

La  muqueu:ie  eullannuée  est  sèche,  luisante  el  présente  des  plaques 
diatéminées  ou  un  poiulilb'-  général  d'un  rouge  \i{  [slomnlife  én/lhé' 
malvitse  ;  elle  e!*l  parfois  légèrement  tuméfiée.  Le  do*  de  la  langue 
est  cliEirgé  d'un  enduit  blanc  jnunAtre  épais;  sur  sa  pointée)  ses  bordg, 
les  papilles  soni  louges  et  saillantes.  On  observe  parfois  n  la  face 
inleme  des  joues  et  de<  lèvres  de  petites  ulcérations  superficielles 
dues  à  la  chaU^de  l'épilhélium;  ces  érosions,  qui  sont  extrêmement 
douloureuses,  se  cicalrisenld'elles-mémes  au  bout  de  peu  de  jours. 
Dans  la  slomulile  qui  survient  souk  l'innuence  du  travail  de  la 
dentition,  les  gencives  saignent  facilement  et  se  couvrent  souvent  de 
taches  blanches  dues  ù  l'hvporsécrétioo  épilhéliale  Momatite  pul- 
taeéej  ;  quelipiefois,  surtout  dans  le  coiu's  de  la  seconde  dentition, 
il  se  forme  de  petits  abcès  sous  la  muqueuse  gingivale. 

Au  début  de  la  luuhidic,  l'eufaut  éprouve  une  sensation  de  chaleur 
D'Esme  et  Picot.  —  M*),  de  l'enranoe.  ^7 
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ciii«aiile  dans  la  bouche,  quelquefois  une  vive  douleur  qui  ei^ 
mastication.  A  In  s(Vliercsso  surc»'flc  bîenlôl  une  snlivalînn  plus  ou 
moins  abondanle  :  l'haleine  est  fétide,  les  ganglions  sous-maxillair 
sool  Uimélîi^s.  Cbt'7  les  iiouvonu-née,  l'ûllaileiuenl  peut  Cire  pnlrav^ 
|Mir  Ih  douleur  que  produit  la  sucriou.  l'iruriinl  |>ous»e  des  crit^  nu 
momenl  de  l'inlrnduclion  du  snin  nu  du  biberon  dans  la  bouche 
ou  mOnie  refus»-  ceux-ci  complètemenl. 

Le  muLiveiucul  fébrile  est  en  général  Irùts  modéré,  excepté  ]>eudanl 
le  travail  de  la  dentiLion,  où  la  stomatite  s'accompagne  |>arfoi«  d'une 
fièvre  vive. 

Celte  «lonialiteest  en  gi^néral  de  courleduréc.  Tous  les  aympt6mes 
disparaissent  rapideineni  dès  <]ue  In  cause  qui  les  a  fait  natlre  s 
cessé-  d'agir. 

Combv  !l)  a  di^crit  soua  le  nom  de  slomalile  im/téiit/ineusf  et 
Seveslreet  (lastou  "J)  sous  le  nom  tie  slonialUe  tiiphtéroïrle  à  alapfui- 
locoijttes  une  uiflaniniatioti  de  la  bouche  <|ui  ci>niphque  parfois  la 
rougeole  ou  la  coqueluclie,  mais  qui  peut  survenir  aussi  sponlané- 
meni,  particulièremenl  chez  des  enfants  débdilês  ou  sujets  â  l'impé- 
tigo et  au  cor>za  chronique,  ou  chez  des  nourrissons  allaités 
une  nourrice  aHeinte  d'un  abc^s  du  sein  (3). 

Celte  a(Teclion  se  montre  d'abord  cl  parfois  e\clusivemcnl  â  la 
interne  des  livres,  ou  bien  s'élend  à  d'aulres  points  de  In  muqueusi* 
buccale.  Elle  est  caraclériséo  par  la  formation  sur  les  lèvres,  qui  sont 
généralement  tuméfiées,  de  plaipies  blanchâtres,  d'apparence  diphté- 
rique, qui  forment  corps  avec  !«  muqueuse;  l'éruption  se  fait  pour 
ainsi  dire  en  un  seul  temp!^  et  disparaît  en  général  au  bout  de  sept 
à  huit  jours,  laissant  i^  sa  place  des  croi^les  noirfttres.  Cette 
affection  est  sans  gravité.  Klle  ne  présente  pas  la  Incalïsalion 
aux  gencive»  et  ta  chronicité  qui  caractérisent  la  stomatite  ulcéru- 
membraneuse  et  n'alleinl  ni  les  amygdales  ui  le  pharynx.  Sevesln.' 
et  Uastou  n'ont  constaté  ilans  les  plaques  de  la  slomalîte  diphtérohk' 
que  la  présence  du  staphylocoque  doré,  mais  d'autres  auleuri' 
[Beco  [4i.  lîaUcr  et  Oriffon  (.'>;;  y  ont  trouvé  aussi  plusieurs  fois  le 
streptocoque  pyogènc,  et.  Mongour  i(V),  dans  trois  cas  sur  huïl' 
présentant  les  caractères  de  la  stomatite  diphtéroïde.  a  trouvé  le 
bacille  lie  Lofllcr,  de  sorte  que  celte  alTcclion  peut  élre  considén'-rt 
comme  d'origine  polymicrobienne  et  que  l'examen  bactériologique 
peut  seul  éclairer  sur  sa  véritable  nature. 
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(I)  Coinhy,  Jl(•^^le  ni?n«,  tiei  ni.il.  de  l'enf.,  1888,  p.  440. 

(3)  Scveslrc  cL  GMtou,  5oc.  nuid.  dft  fi6p..  26  juin  1S9I.  —  Voir  aunni  ;  I\>aJiiin.'< 
ThàK  Jtf  Parii,  1893. 

[3]  Voir  :  Itamouretti*,  Thêêe  d«  Paris,  1893.  —  Gexy  ci  Isrttnenc,  Rwit  m«n: 
àa  nul.  de  itnf..  lKy>.  p.  2t>3. 

(i;  Ucco.  Arch.  liv  m^ii.  txpér-,  1x96,  l.  VIII,  ji.   IJ.1. 

(5)  Bulur  et  firilTon,  lietae  in^ns.  itet  mal.  tie  l'enf..  1*W,  p,  58. 

(OJ  MoQgoup,  Oflï.  hebd.  dt  mM.  et  de  chir.  de  Bordeaux,  J»97,  p.  5M. 
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tAITEMKXT.  —  Le  meilleur  moyen  de  provenir  l'inflammation 
de  la  miiqueiiâe  Luccalc  chez  lc<-  nouveau-nés  esL  de  n'y  pas  Loucher 
(Ep«(ein). 

Le  Irailemcnl  de  la  maladie  une  fois  dt^elan^e  e^tl  ries  plu<i  simples: 
(|ucli|ue»  lavages  de  la  bouctie  avec  un  collutoire  éruollieDi,  de  l'eau 
miellée  ou  gommée,  finfflsent  dans  la  plupart  de»  cas.  On  pourra 
rendre  ces  liquides  l('gt''remenl  antisepliques  en  les  addiltonrtanl  de 
borax  ou  de  benzoale  de  soude. 

Contre  la  storaalilc  diphtéroïde.  Sevestre  recommande  les  lavages 
&  l'eau  bori<piée,  les  badigeonnages  avecle  naphlol  camphré  ou  une 
solution  de.  chloral  ^l  les  ii)sufflalifin<;  de  pouilre  il'iodofonne.  Si  la 
stomatite  est  survenue  sous  l'influence  d'un  embarras  gastrique  ou 
île  quelque  autre  trouble  de  la  ï>anlé.  c'est  avant  tout  contre  IVtal 
général  que  devra  tUre  dirigée  la  médication.  Dans  les  cas  où  on  trou- 
verait le  bacille  de  Luffler.  on  isolera  l'enranf,  et  on  prittiquera  des 
injections  de  sérum  antidiphtérique. 


CHAIMTIIE     11 
STOMATITE    ILCÉRO-MEMBHAAEUSE 


La  slomalile  ulcéro-memhronruse  a  été  confondue  soit  avec  la 
diphtérie,  soit  avec  la  gangri-ne  ile  la  bouche.  RiUiet  et  Barlhez, 
ainsi  que  Bergeron  qui  a  étudié  la  maladie  chez  l'adulte.  Tonl 
nettement  séparée  de  ces  alTeclions  et  lui  ont  donné  le  noiu  sous 
lequel  aou!»ladé(!rivou8. 

ÉTIOLOGIE,  —  La  stomatite  ulcéro- membraneuse  est  surtout 
fréquente  chez  tes  enfants  de  cinq  a  iii)i  ans  iTaupîn:;  elle  atteint 
plus  souvent  les  gardons  que  les  filles.  Klle  survient  de  préférence 
chez  les  sujets  placés  dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques,  chez 
ceux  qui  sont  [lùles,  chétifs.  scrofuleux,  rachiliques  uu  convales- 
cents (le  maladies  aiguës  ;  on  l'observe  souvent  à  la  suite  de  l'entéro- 
c61itc.  de  ta  pneumonie,  des  fièvres  éruplives  ou  de  la  lièvre  typhoïde. 

La  stomatite  ulcéro- membre  ne  use  est  endémique  dans  les  asiles  et 
hApitaux  d'enfauLs;  sa  contagiosité  n'eïit  pas  établie  d'une  fa^^on 
certaine,  bien  que  Bergeron  soit  disposé  à  l'admellre,  et  les  tenta- 
tives faites  pour  l'inoculer  n'ont  pa*  donné  de  résultats  probants, 
mai»  elle  peut  snrvetiir('y>((/('m/</«i'mfn/ chez  des  enfants  qui  y  sont 
prédisposés  par  une  mauvaise  hygiène. 

Dans  quelques  cas,  l'apparition  delà  stomatite  ulcéro-raembraneuse 
peut  être  occasionnée  par  une  cause  mécanique,  telle  que  ta  carie 
d'une  dent,  ta  nécrose  ou  la  fracture  des  maxilluireâ. 
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ANATOMiK  PAIHOLOGIOLE-  —  U  sloninlili'  nlcéro-nw^mWâ? 
neusc  est  caractt-risrc  anatomi4iu''menl  j>ar  Jes  ulcvralions  Je  la  mu- 
<|ueu9€bviccolo  rerouvcrtrs  H'une  matière  grisâtre  pul lavée  :  ceUe  der- 
ni^Tpn  étt'?  ton «.i (Itérée  tunlM  rommc  une  Tausse  membrane  fCtiersanl 
cl  HlaoliC',  lanldl  comme  le  produit  iKiinp  gangrène  suporficieilo  <le 
la  miiqiieusti  ;  Taupin,  Bergeron;.  Les  rcchtrches  micrographiquct 
uni  Tait  roconnatliv  (|u»lc  <*st  In  n'^sulUt  d'utiL*  inflammation  de  In 
muqueuse  occonipagm^e  d'une  inorlificalion  In'-s  limit/'P  des  lissus; 
on  y  a  reconnu  en  effet  la  pri^'sencc  d'hiininlies,  de  glohuks  do  pus, 
de  cellule»  (''pilliôlialcs  cl  de  libres  réunies  en  faisceaux  provenant 
de  la  muqueuse  elle-uifime,  ainai  que  l'absence  à  peu  prt-s  complète 
de  fibrine  {Hobiii].  FruluvaM  [i)  a  constaté  chez  onze  enfants alleints 
de  stomatite  ulcéreuse  la  prr';s<'Ticc  dans  les  ulcérations  d'un  L>acille 
qui  lui  a  paru  dtiTérenl  de  iau^  les  parasites  de  la  bouche  déjà 
décrits,  et  dont  la  nature  pathogène  lui  a  paru  démontrée  parTinocu- 
lalioQ  de  cultures  de  ce  bacille  faîtes  sur  les  animaux. 
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ÏjESCMIPTION.  —  La  stomatite  ul^éro- membraneuse  s'annonce 
par  uim  légère  duulcur  au  niveau  des  gencives  :  la  muqueuse  gin^- 
vate  se  tuméfie,  prend  une  teinte  violactV  ul  saigne  racilemcnl.  La 
nia«lication  est  un  peu  douloureuse,  la  salive  devicnlplussnbondanlr. 
ta  bouche  exhale  une  odeur  l'ètide;  l'eDlant  resseul  un  nialaiM; 
général  plus  ou  moins  marqué  (|ui  persiste  |>eudanl  toute  la  durée 
de  la  maladie. 

BienbM  lu  gencive  se  ramollit,  devient  fongueuse,  saignante  et  sr 
recouvre  d'un  enduit  gris,  jaunâtre,  pullacé;  «on  bord  supérieur 
s'érode.  cl  li''s  dents  on  partie  déchaussées  paraissent  allongées. 
ÇlueU|uefois  la  maladie  reste  limitée  aux  gencives,  mais  habituejle- 
ment  clic  se  propage  A  la  partie  correspondante  des  lèvres  et  de  la 
face  interne  des  joues:  elle  y  «pparatt  sous  la  fonne  de  petites 
plaques  jnuniHrus,  qui  ne  tardent  pas  h  se  réunir  en  une  bande 
continue,  saillante  et  inégale,  constituée  par  un  enduit  pullact^  très 
adhérent.  Quand  la  lésion  est  plus  avancée  ou  quand  par  le  grat- 
tage, on  parvient  à  enlever  la  plarpio  pullacée  pseudo-membraneuse, 
on  trouve  la  muqueuse  sous-jncente  d'une  coloration  lie  de  vin  el 
creusée  iPune  ulcération  irrégulière,  décliiquetée.  à  fond  grisâtre,  A 
bords  livides  el  sanguinolent»,  mais  jamais  iudvii-és.  L'ulcération  est 
quelijucfois  très  profonde  el  comprend  une  grande  épaisseur  de  la 
gencive  ou  du  tissu  sous-muqucux  de  [a  joue.  Il  en  existe  en  général 
plusieurs;  !<^ur  nombre  et  leur  étendue  varient  suivant  l'intensilé  de 
la  maladie.  Les  ulcérations  des  lèvres  ont  une  fomie  arron<lie.  tandis 
que  cellesqui  sont  situées  dans  le  repli  giugivo-labial  sont  allongées; 
souvent  plusieurs  ulcérations  se  réunissent  ])our  former  une  solution 


(1)  FVai»wold,  Jnhrh.  Jtir  Ktni!<rrheilk.,  IMSO,  l.  XXIV,  i>.  ÎOB. 
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de  conlÎDuilé  îrrégulièrc  ;  c'est  le  cas  Iiabiluel  h  la  face  inlernRili'R 
jou(^.  Lu  maladip  envahit  souvpiil  la  langue,  cl  nous  l'avons  vur 
di-bulcr  prirPoÎK  par  ci^l  organi;  souk  fumitt  d'i^msioiis  superliciellc? 
peu  éteadues,  dont  le  roD<]  Alaîl  recouvert  d'un  enduit  blanc  jaunairp. 
Les  ulcérations  reslenl  t|ue[(]u crois  limitre^  au  bord  de  la  langue  qui 
corrcsiiond  à  la  geuci\e  malade  ;  elles  neuvaliisiseQl  qu'exceplion- 
nelleiuent  le  voile  du  palais  et  le»  amygdales-  Le  plus  souvent,  la 
stomatite  reste  limitée  à  un  «etil  crtl^  de  la  bouche. 

Quelquefois  lei*  joues,  loi-îtquc  leur  face  înlcrae  est  ulcérée,  sont 
le  siège  d'un  gonflemfnl  tedémaUux  assez  étendu,  mais  qui  n'est 
jamais  induré  comme  dans  le  nnmn.  Dans  <|ue!ques  cas,  les  progrès 
de  l'ulcération  déterininenl  la  flmie  tlcx  Jfuts  ou  mi^nie  une  néerose 
partielle  de  l'os  maxitlaire.  Il  est  très  rare  que  la  maladie  &e  trans- 
forme eo  une  véritable  gangrène  de  la  bouche. 

Les  autres  syiiiptifines  de  la  t^lomalile  uleém-membraneuse  varient 
suivant  l'étendue  des  ulcérations.  Li>  plus  saillant  de  tous  est  la  féti- 
dité de  l'haleine,  qui  e»t  bien  distincte  de  l'odeur  gangreneuse  du 
noma.  tlabiLuelIcmenl.  l'enfant  laisse  écouler  de  sa  bouche  une 
salive  ationdanle,  timpide  ou  sauguînolenle.  Quand  les  ulcérations 
sont  très  étendues,  elles  s'accompagnenld'une  t/oH/^ur assez  marquée 
pour  gêner  la  masticaltou.  Le  petit  malade  laisse  sa  bouche  cons- 
tamment ouverte  afin  d'éviter  le  frottement  des  parties  excoriées. 
Les  ganglions  sous-maxillaires  sont  plus  ou  moins  tuméfiés. 

Les  symptômes  généraux  sont  rarement  très  marqués;  on  observe 
paKois  un  peu  de  Hèvre  au  début:  plus  tard  la  maladie  peut  se 
compliquer  d'un  état  saburral  des  voies  digcstives  et  d'une  diarrhée 
remarquable  par  sa  fétidil''  ;  cc«  phénomènes  dépendent  évidemment 
d'une  aulo-inloxicalion  par  la  déglutition  des  produits  sécrétés  k  la 
surface  des  ulcères. 

Lorsque  la  stomatite  ulcéro-membrancuse  est  abandonnée  à  elle- 
même,  elle  passe  facilement  à  l'état  chronique  et  se  prolonge  pendant 
plusieurs  mois  sans  présenter  de  tendance  A  la  guéri^wm  spontanée. 
Sou»  riollueuce  d'un  traitement  conveuable,  au  contraire,  elle 
cède  en  général  rapidement  ;  ou  voit  alors  les  ulcères  s(?  déterger, 
leur  coloration  devenir  plus  vive,  leur  fond  se  couvrir  de  granulations. 
et  la  cicatrisation  se  faire  en  pou  de  temps;  elle  peut  cependant 
quelquefois  être  retardée  par  des  rechutes. 


DIAGNOSTIC.  —  La  stomatite  ulcèro-mcmbraueusc  est  une 
maladie  facile  A  reconnaître.  F.llc  se  distingue  des  aphtes  et  du 
muguet  par  la  présence  d'ulcérations  recouvertes  d'une  couche 
pullacéc très  adhérente  et  parla  fétidité  toute  spéciale  de  l'haleine. 
La  lenteur  de  sa  marche,  l'absence  d'une  escarre  noii'dlre  et  d'un 
gODilomeut  iuiluré  des  lèvres  ou  des  joues  cmpiïcheront  de  la  con- 
fondre avec  la  gangrène  de  la  bouche.  On  la  distinguera  facilement 
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aussi  de  lu  diphtérie  buccaie;  celle  dernière  maladie  s'accompagne 
presque  toujours  d*utie  anp^ine  pseudo-membraneiiw  *■!  ne  prcwnle, 
pas  d*ulcérfllion«  de  la  mu«|uru9<^  buccale  ;  les  fausses  momhrant^ 
sonl  moins  ndhi-rentes  que  l'exsudation  pullac^ïc  de  la  slomalîte 
wlcéro- membrane  use. 

PRONOSTIC.  —  La  slomalile  ulci^ro-nicmbrancusi'  n'esl  pas  une 
nlTeclion  grave  par  cllc-mt*inc,  mais  c'est  une  maladie  souveut  Iré* 
désagréable  qui,  en  se  prolongeant,  peut  amener  la  chute  des  denl$ 
et  une  nécrose  partielli'  du  niavillairi'-  par  dénudntion.  Elle  p^érit 
très  facilement,  lorsqu'elle  est  bien  traitée,  mais  elle  est  trts  sujette  à 
n^cidiver. 

TltAirEMENT.  —  Le  médicament  spécifique  de  la  stomatite 
ul ce ro -membrane use  os\  le  chlorate  df  potasse,  qu'on  prescrira  à 
l'intérieur  à  la  du^te  de  50  ceuligramme!*  à  '2  grammes  par  jour  dans 
un  julep.  Après  deux  ou  trois  jour»  de  ce  traitement,  les  ulcérations 
commencent  à  se  dékrger.  et  au  Ixiut  de  huit  àilixjoursla  guérison 
est  complL>te.  Dans  le  cas  où  la  maladie  n'^sistcrail  à  relie  mAdtcatioo, 
on  ordonnera  des  lavages  de  la  bouche  au  borax,  à  l'acide  borique 
(1/lOflj,  à  l'acide  salicjlique  '3/IO*Ktj  ou  au  bcnzoale  de  soude  I;'<Oi. 
On  a  égalenieiil  recominaudé  de  toucher  les  ulcérations  avec  un 
pinceau  bumeclé  d'une  solution  t\c  permanyanale  de  potasse. 

A  ces  moyens  locaux,  on  joindrn  un  réfjime  Ionique,  cl.  nn  placera 
l'enfanL  dan&  les  meilleure»  conditions  possiblet-  de  nourriture  et  de 
logement. 


CHAPITRE  ni 
AHHTKS 

Plusieurs  maladies  de  la  bouche  uni  été  confondues  sous  la  déna- 
ininatiun  d'aphtes  :  de  là  uue  grande  confusion  dans  les  descriptions] 
des   anciens  iiuleurs.   Nous  entendons  sous  )c  nom  d'aplitcs  une 
éruption  vésicideusc  de  la   muqueuse  buccale  qui.  pour  (|uelques 
auteurs,   parait   Olri.'.  constituée   par  une   inflummatioD   des    folli-4 
culcs  de  cctic   muqueuse,  de  là    le  nom  de    stomatite  foUiculairei 
sous  lequel  elle  esi  qi]r<I<[nefois  désignée. 

l^TlOLOiilE.  —  Les  aphtes  peuvent  survenir  h  tout  ùge,  mais  ils] 
se  raonlrenl  surtout  pendant  les  Irois  premières  nnnt'w*  de  la  vie; 
sur  âd7  cas  d'aphtes  irailés  h  la  clinique  de  >ionti(t),  itSi  appar-; 

(1)  Monti,  Henoeh$  Fntehrift.  Berlin,  IMW,  p.  4U. 
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k-naicnl  aux  Irois  premières  onnt^c»,  dont  iô**  à  la  secoDilv  anuée. 
On  les  obwrvo  dan*  le  cours  des  troubles  gas^lro-inlcstinaux,  mais 
souvent  iU  8ppaniis»cril  ^an»  cauAe  nppréciable  dans  le  cour»  d'uoe 
hoonc  santiV.  Pour  MagHol,  les  aphtes  soûl  une  afTcclîon  d'orlgioe 
purement  locale;  ils  rcconnni^^nl  pour  can**"  la  pr^wncc  ou  l'intro- 
duclion  dan&la  bouche  de  corp*  irritants,  de  là  leur  locnlisalion  chez 
les  petits  enfants  sur  la  rr^te  g^jngivnle  où  tes  manœuvres  ile  succion 
peiiclani  raltaiti>inen1  |Mirli'nl  principHlenienl  U:ar  aclioii  et  où  se 
manifeste  i-galement  l'irrilalion  prnvennnl  de  l'éruption  des  pre- 
mières dents. 

La  contagiositi^  des  aphtes  ii'esl  pas  généralement  admise  ;  cepen- 
dant Chauinier  {1}  a  ubser%V'  quatre  cas  dan»  lesiiuets  la  contugiuu 
hii  a  paru  évidente,  et  Fraenkel  [i],  étudiant  les  aphtes  au  {>oinl  de 
rue  bacLt^riologique.  y  a  Irouvé  ries  Microrwcus  qui,  par  la  culture, 
rappelaient  le  isfaphijiococcus pyotjenes  cUrrus  (f'asscl)  el  le  Slaphi/- 
l^i-oecus  flavus  iHoscnbach)  ;  ce  fait  établirait,  selon  lui,  la  nature 
contagieuse  de  In  mnla<li'',  qui  nppnrlJmdrait.  h  la  elas<ie  de^  inHnm- 
inattons  pncudo-iliphlt'rtqucs. 

Les  aphtes  dits  Je  Bednar  paraissent  être  provoqués  par  l'usage 
de  laver  avec  un  linge  la  buuche  des  nuiirrisKons  apn\s  les  repas 
(Epelein)  (3).  T/esl  ce  que  conlirmc  l'expérience  de  Baum  i''4)  qui, 
ayant  soumis  régulièreraeiil  10  nourrissons  à  celte  toilette,  vit  se 
développer  les  aphtes  de  Bcdoar  chez  '-^1  d'entre  eux.  taudis  que, 
chez  50  autres  enfants  dont  la  bouche  ne  fui  pas  nettoyée,  un 
M?ul  eut  de»  aphtes.  Garrigues  (^|  a  obtenu  un  résultat  analogue  eu 
répétant  cette  expérience. 

Le«  aphtes  récidivent  fré^iucmmcnt. 

OESCBIPTION.  —  L'éruption  aphteuse  est  caractérisée  par  la 
formation  ilans  l'intérieur  de  la  bouche  ^te  petites  vé^iîcules  indurées, 
d'un  gris  jatinAlre,  présentant  «lesdiniensions  qui  varient  entre  relies 
d'une  télé  d'épingle  el  celle»  d"uue  leiilille.  (.'^s  vésicules  sont  en- 
tourées d'une  arik;le  rouge  ;  si  on  vient  4  les  déchirer  avec  une 
aiguille,  on  le-s  trouve  formées  d'un  exsudai  Jaunâtre  recouvert  d'une 
mince  couche  épitliéliale  ;  cet  exsudât  prt*»ente  une  consiiitance  buty- 
reuee;  il  est  constitué  hislologiquemenl  par  une  accumulalîou  de 
globules  [graisseux. 

Abandonnée  à  elle-même,  la  vésicule  aphteuse  crève  au  l>ou(  de 
trois  ou  quatre  jours  ;  queh|uefoiA  nlor»  t'exsudat  est  immédiatement 
éliminé,  cl  In  mu>([ueuse  se  répare;  mais  plus  souvent  il  se  forme 


(I)  Cbaumicr,  Haï.  méd.  de  l'art»,  Z\  a'x'it  \SKt,. 
(S)  Fncnkcl,   Mrch.  Arch  .  BdCXIll,  I8»«i,  p.   iSl. 

(3)  EptUriR,  .\rrh.  far  Sindtrhtilk.,  t.  V,  l»ll,  p.  S9S. 

(4)  Baum,  Btri.  Min.  Woch.,  )t«,  n-M. 
<»)  Gcrrittu»,  Utd.  Mttn,  1"  oeL  wn. 
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Aulour  «lu  AôpCii  graisseux  une  pi.-lile  ulcêi-atiun  ou  une  simple  i'ro«on 
qui  croit  en  i^lemhircl  poul  nlleinilro  jusqu'A  I  rentimiMre  de  dîa- 
inélr»';  (;lle  se  cicatrise  copeiidanl  toujours  snns  laisser  de  traces. 

Les  aphtes  peuvent  siéger  sur  tous  le»  points  de  la  muqueuse  buc- 
cale ;  on  les  observe  sur  le-s  lèvres.  1»  langue,  les  gcnt^ives  cl  le  voile 
du  puliii»;;  leur  existence  dans  l'œsophage  et  In  juirtie  inrérîeniv  du 
lube  digestif  est  très  douteuse.  L'éruption  est  toujours  discrète;  k 
nombre  dcsvt^icules  dépasse  raremenl  dix  k  vingt. 

Hednar  a  décrit  une  variété  d'apliles  spéciale  aux  nouveau-n^ 
(aphles  fie  lîriinnr],  qui  a  i^té  appelée  plus  réceiumenl  par  Bohn 
millet  du  palais:  ces  aphtes  sont  eonslilués  par  deux  grandes  loches 
jaunes,  aplaties,  légèrement  saillanles,  situées  de  chaque  cAté  du 
rapht*  du  pulais  :  elles  sont  revi^liies  d'une  légère  couclie  d'épilhéliuin 
qui  peut  se  roinpnî:  ftlh\s  se  transforment  alors  en  uleéralions  qui 
lanlAl  rcsleul  superficielles,  tantùl  deviennent  assez  profondes  pour 
mettre  à  nu  les  os  du  palais;  d'autres  fois,  au  conlraire,  le  eonlenu 
do  ces  «pilles  se  résorlie  sans  avoir  suppun^.  De  petites  tumeurs  anii- 
lognes  se  reneonlrent  ipu^Iquefois  au  niveau  de  l'angle  postéro-infé* 
rieur  du  [lalais.  un  peu  en  avant  du  repli  niuqucux  (|ui  s'étend  à  Vo^ 
maxillaire  iMoldcnhauer  .  ('irs  iqthtes  paraissent  avoir  pour  ^ivy,v 
les  petits  hjêles  t'pidfrfnoïde!t{\]  qu'on  trouve  s!  souvent  chw  les 
nuuvcau-nés  à  lu  voiMe  palatine  et  au  voile  du  palais  le  long  du  raph^ 
méilian  ou  quelquefois  sur  le  n-hord  alvéolaire  supérieur. 

L'éruption  ai^hleuse  peut  s'aec-oni[>agner,  surtout  chez  les  pclil* 
enianls.  d'un  léger  mouvement  fébrile  et  d'un  peu  de  salivalion.  Les 
ulcération*  sont  quelquefois  le  siège  d'une  douleur  assi'7.  vive  pendant 
les  moiivemenls  «le  niiislicaliou  ou  de  succion  et  peuvent  entraver 
rallintcuivnt..  C.lwr.  les  nouveau -nés,  la  ntala<lic  se  complique  parfois 
de  muguet. 

Lors<|ue  les  aphtes  -s'ulcèi-ent  uu  que  plusieurs  pou.ssées  aplileuses 
se  succèdent,  la  niuladicpeutiie  prolonger peudanlquelqueh  semaines; 
sa  lerjuinaisou  est  toujours  favorable. 


DLVGNOSTIC.  —  Le  Uiaguoslic  des  aphtes  est  facile  ;  l'apparition 
dans  la  bouche  de  petite»  vésicules  isolées,  suivies  d'ulcératioas,  est 
caractéristique,  fin  les  distinguera  des  vésicules  el  des  ulcérations 
d'/icr/îé*  qui  peuvent  se  di'-veloppcr  dans  In  bourlic,  soi!  par  leurs 
dimensions  plus  grandes,  soit  parce  qu'elles  n'affectent  pas  la  dispo- 
sition en  groupe,  soit  parce  iiu'elles  no  s'accompagnent  pas  d'herpès 
abial  ou  giiltnral. 

La  atomalUe  tJiplitéroïUe  ne  pourra  élre  |>rise  pour  la  slomatile 

(I)  Guy  «t  Thierry  [Areh.  de  /ih.i/iiol.,  ise»,  j»,  38S),  qui  ont  fait  une  tflude  spé- 
ciale dc«  kystes  t^pidermoTclc»  àvt  nouvvuu-néii,  Itr?  onl  rencontrés  cli»  %i  cnfwU 
«ur  lui)  •  (|ue1([ui-ftj]*  ila  n'ont  olivervé  qu'un  seul  kyiU-,  rnrc-iiicnt  pluii  de  Irai»  on 
quatre.  Cas  kystes  ne  se  rctrouvoDt  plus  d  partir  du  huiU^au'  mois. 
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aphleu-«e.piircrf  qu'elle  coïncide  IiabiLuoIlemcnt  av^r  rimpélîgofncial 
et  parce  qu'elle  OHlteml  en  gt'n^ral  que  la  pnrlîe  anl^rieiire  île  la 
caviliV  buccJile  :  elle  a  re{>endunl  élé  aussi  signalée  cxceplioiuiellr- 
mcDl  sur  le»  f^enctve>et  la  langue. 

On  ne  peul  confondre  l'exsndat  JBiin:Hi'e  des  aphles  avec  la  pro- 
duction pul lacée  de  \a  slonialile  ulc^rti-memhrQneuse;  en  cSel.  iiaus 
celL«  dernière  maladie,  l'ulcrralion  se  montre  d  vuiLiléc  el  débute 
preiique  U>ujour«  par  la  wrlissure  de^dent*.  La  eonrus.ion  ne  «eniil 
possible  que  dans  les  cas  où  la  slumable  nlcéro-membrnncusc  ili^ttu- 
leraîl  par  le»  Ixtrti»  de  la  langue;  la  marche  de  la  maladie  écloin^rn 
bicntdl  le  din^no«iUc. 

On  disLing-uera  le^  nphle^  de  la  &tomaliU  aphteuse  déterminée 
quelquefois  chez  les  enfants  |>ar  l'usage  du  lail  de  vaches  a(iein(es  de 
fièvre  a|ihleus.e  .1  .  Dans  rellp  alTectiori.  on  observe  une  érnplion  de 
vésicules  blanches  sur  la  muqueuse  buccale  qui  rappelle  celle  îles 
aphles.  mais  cette  éniptîoQ  est  précisée  et  acconipagn6e  d'une 
n^aclion  fébrile  assez  vive  avec  vomissements  et  diarrhée  ;  en  outre, 
l'éruption  buccale  est  plus  abondanle  que  dans  les  aphtes  et  peul 
s'accompa^nier  de  la  présence  de  vésicules  sur  d'autres  parties  du 
corps. 

PRONOSTIC.  —  Les  aphtes  sont  toujours  une  atTectiou  Iri's  béni- 
gQe:la  maladie,  beaucoup  plussérieu-'e.ilrcrilc  «ous  le  nom  dfi/>A/M 
confluents  et  qui  s'observe  surtout  en  Hollande,  est  tri-s  probal>lentcnl 
une  variété  de  diphtérie  ou  de  gangrène  buccale  el  ne  doit  point  Mrr 
confondue  avec  la  maladie  dont  nous  parlons  ici. 

TRAITKMKNT.  —Le  plus  souvent,  aucune  médication  n'est  néces- 
saire: les  aphles  sont  une  simple  indisposition,  qui  guérit  spontané- 
ment;  si  elle  s'accompagne  des  signes  d'un  embairas  gnHirique.  on 
prescrira  un  purgatif  ou  un  vomitif;  en  même  temps,  on  fera  laver 
la  bouche  de  l'enfant  avL>c  une  solution  légère  de  t>orax  ou  un  collu- 
toire émollicnt.  On  a  rccommaDdé,  lorstpin  les  tdcéralions  tardaient 
à  •ecicnlriscr.  de  les  loucher  avec  te  iiitralc  d'argent  :  ce  moyen 
risque  d'irriter  l'ulcère.  Worois  recommande,  pour  hâter  la  guérison. 
de  dissoudre  l'exsudat  graisMux  par  l'application  de  quelques 
gouttes  d'élher. 

(11  Voir  :  HlUcbrundl.  itn'jaiin  fdr  ThUrhtilk..  l.  VI.  isto.  p.  l»i.  —  David. 
Arch.  ijf'fl.  de  méd.,  IKXT,  I.  \.\,  p.  3IT.  —  Otlivior,  Ker.  menji.  de*  mal.  de  ftnf., 
lifM.p.  11.  — llu**«niUK(>lSM>gr1.  leittchr.  fur  Min.  it*d.,l.  XXXil.  t8S7,  p.  lil. 
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CHAPITIU:    IV 
PERLÈCHE 


Lemaistre  (  l  )  a  Uècril  le  pitiinier,  fn  I8>S6,  liou»  tu  iioiu  de  jmrUthe 
une  alTvcliun  dos  coiiiniittsiircs  labialus  qu'il  a  observée  dans  lâ 
Limousin,  où  elle  est  connue  égalemeul  sous  le  nom  de  hridott. 
Cotic  maladie,  (|ui  p>it  1res  frcquenle,  avail  élè  ju»4]u'aloi'A  oubliée 
dans  les  trailéi^  de  pathologie  A  catise  de  md  exLri!lnie  l^^Snignîté. 

ÉTIOLOGIE.  — La pcrlèchccsl surtout  commune  chez  les  eofanls 
qui   fn^qnentcnt    les   écoles  ;  c'ei-t  parliculii>rentenl  chez  eux  que 

Leiiiiiistre  l'a  observiîc  ;  Comby  1 2^  et  HFt.vmond  {3]  l'ont  trî-?*  souvent 
rencontra  chez  les  élèves  des  écoles  primaires  de  Paris.  Elle  |>araH 
être  IriVs  conlagieuse  el  se  propager  sous  forme  d'épidi^mies  hn'ales, 
g^râce  à  l'habitude  qu'oui  les  eiirniils  de  boire  au  m^nie  vase  ou  au 
goulot  d'une  même  fontîiine  ou  de  s'essuyer  la  bouche  au  même 
linge.  Elle  peut  être  également  transmise  par  desbaisent  !Négrié)('4), 
Lemaiâtre  la  considère  comme  engciuln'-e  par  un  microbe  qu'il  a 
trouve  sur  les  parties  malade^,  ainsi  que  dans  les  eaux  et  les  réci- 
pients suspecta  ;  ce  microbe  doune  par  la  culture  des  sphi^ro-^acténeâ 
el  des  streptocoques  parfois  en  chatneltcs  el  enchev«Hr(^s.  d'où  le 
nom  de  StreptofùCfus  filtrai Hix  parloquel  Lcuiaistre  le  désigne;  cet 
auteur  ne  l'a  pas  inoculé.  Raymond  a  constamment  rencontré  dans 
les  cas  de  perlèr-lie  le  Slaphijlornfcus  cereu»  nliiun.  mais  estime  que 
celte  airection  |)eul  i^lro  due  également  à  d'autres  microl>cs  et  n*a 
rien  de  spécilique. 

DESCHlI'ïlO.N.  —  La  perlèche  siège  habituellemeutâifr  les  deux 
commissiire^i  hdiiate»;,  dont  l'épitliêliiiin  ])nralt  mneén^  el  est  d'une 
teinte  blanchâtre,  comme  s'il  avait  été  cautérisé  uu  nitrate  d'argent; 
il  se  détache  facilement.  On  observe  parfois,  au  pli  des  commissures, 
des  fissure»  plus  ou  moins  profondes  pouvant  provoquer  de  la  dou- 
leur et  une  légère  hémorragie  quand  l'enfant  ouvre  largement  la 
bouche.  L'allératinn  se  propnge  peu  sur  lu  muqueuse  buccale, 
mais  s'étend  k  (|uelque  distance  sur  la  peau  voisine,  en  sorte  qu'elle 
peut  être  reconnue  sans  qu'il  soil  nécessaire  de  faire  ouvrir  la  bouche. 

(1)  J.  I^mnlftre,  Ife  la  pcrlfrehc,  il»  5trepforacen<  pUeAiiiU.  (/««rn.  dt  U  Soe. 
raid,  tfe  ta  UfinteVienne,  ISM,  p.  %6,  cl  Linn>(,-cfl,  IB86. 

(5)  Combv,   Trtitlé  i/ej  mAUdieâ  en  l'enfance.  P«ri»,  ISMi,  |>.  310. 

[3)  Rsrinon'd,  Soc.  de  dermat.  €t  de  tgph..  U  mal  IKVS.dan*  ;fRn.  de  dermât^ 
lit»3,  p.  i:». 

[i]  Nègrié,  Coagrctf  de  pidialrie  de  Bonleaox,  IH95 
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La  perléche  esl  à  peine  douloureuse,  ne  gène  ni  la  maslicalion.  ni  la 
|ilioi)alion.  mais  drtorminc  une  •sensation  de  ciiii^âoo  f|UÎ  porte  l'en- 
fanl  à  se  pourlrcher  conslamuienl  le»  commissures. 

La  maladie,  abandonnée  à  elle>m^me.  iliiro  rnrenienl  plu:t  de  quinze^ 
joiirâ  à  un  mois;  copcndanl  on  l'a  vue  dans  quelques  cas  persister 
beaucoup  plus  longterap?.  peut-/>tre  par  suîle  d'inoculations  succes- 
sives; elle  récidi%-e  facilemenl. 

niAONOSTIC.  —  La  pertiVchn  ne  peut  guère  filre  confondue 
qu'avec  l'herpès  lahini,  dont  elle  dilTère  par  l'absence  des  vésicules 
el  par  son  sii-gv  liinitt*'  aux  connuisi^ures.  irl  avec  te?^  pimjues  mu- 
'fueuses,  doul  on  l<i  distinguera  par  son  siège  liabituelleiuenl  bilatéral, 
parla  moindre  profondeur  des  fissures  qu'elle  peul  di^terminer,  par 
son  caraclèrc  épidémiiiuc  el  par  l'ab^ncc  d'autres  symplômcs  de 
syphilis. 

TRAITEMENT.  —  Des  soin*  de  propreté  concernant  lesvasc!;,  etc., 
otil*oivenlles  enfanU,  constituent  le  traitement  proplivlactique  Je  la 
pcrièchc.  Les  petits  malades  s'abstiendront  d'embrasser  leurs  cama- 
rades. 

La  maladie  elle-m^iue  cédera  k  de  .simples  lavages,  et  on  activera 
^a  giiérison  par  dii;  alloucliemp.nL(;  avec  la  teinture  d'îode  (Comby), 
le  sulfale  de  cuivre  ou  l'acide  lacti«|ue. 


CIÏAPlTRi:  V 
MIGUtT 

muguet  a  i!-té  longtemps  regardé  comme  une  maladie  analogue 
aux  aphtes,  puis  comme  une  stomatite  pseudo-membraneuse:  les 
recherches  de  Hi'rg  [lMO\,  de  Oruby  (I843J  et  de  Robin  (ltï53}  ont 
établi  que  le  muguet  est  une  aiïectioa  d'origine  parasitaire  due  au 
développement  d  un  champignon. 

ÉTIOLOOIE.  —  Le  muguet  est  une  maladie  rrt*<]ucntc  dans  la 
première  enfance;  son  apparition  à  cet  Age  n"a  pas  toujours  la  signi- 
fication TAcheuse  qu'elle  a  chez  l'adulte,  où  elle  ne  survient  que 
comme  phénomène  ultime  chez  des  sujets  é|iutsés  par  une  longue 
maladie. 

C'est  généralement  dans  les  premiers  jours  de  la  vie  que  se 
développe  le  muguet;  ainsi,  sur  103  nouveau-nés  atteints  de  cette 
maladie.  3Ul  avaient  environ  huit  jours  Tï^vuxl. 

Le  muguet  atteint  particulièrement  les  enfants  mal  nourris  ;  on 
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l'observe  chez  les  nouv<*au-néK>  dont  la  nourrice  a  un  lait  «le  main'ai^e , 
qualité  et  chez  ceux  qui  sont  soumislro|>  (41  àr.nilailt^mf^nl  arlilicicl. 
mai*  il  peut  se  montrer  parfois  chez  <lc  polits  rnfnnis  donl  l'élal 
gt^ni^-ral  est  cxecllcnl.  T.'nsag^-  de  sul><itnnccs  fi^culcnlcs,  de  boiseonaj 
i'fIulron'<*s  avct  la  in^la^sr  ou  h  ca&soDade,  parait  prt'(lispo*er  â 
in  mnladic.  Le  inugiiel  peut  coinpli4{Uor  ta  plupart  des  alTtu'lionii  de 
la  première  enfance  el  parliculi6reinenl  l'cnt^ro-côlilc.  Il  chI  surloul 
fri^iiucul  dans  les  mois  les  plus  chauds  tle  l'anniV.  Il  séTÎl  épidémi- 
(fucmcnl  dans  les  l]l^pitaux,  dans  h>R  asiles  ilVuranls  trouvés  cl  eu 
général  partout  où  les  cnfantssonl  placés  dans  de  mauvaiseBCondilion» 
hygiéniques. 

1.U  luugui'l  est  une  an'ei:liau  cojytuyieuse;  Berg,  Nalalis  Guillot  el 
Epstein  ont  transplanté  le  chauipig:uoii  qui  le  oon^tiluc  d'un  indi- 
ndu  A  un  aulrc,  mais  rcxjM^-rîcEiec  ne  réussit  pas  toujours;  le 
muguet  ne  peut  en  elTel  se  développer  par  contagion  que  chez  les 
sujets  prt'clispoftt'S.  Dau^  les  agglomérations  d'enfants,  la  maladie*' 
pi^opage  prohnhiemeni  par  les  germes  répandus  dans  l'air,  mais  elli* 
se  communique  au*si  [lar  conlagion  directe;  ainsi  plusieurs  obser- 
vateurs oui  conslalé  la  transmission  du  muguet  au  mamelon  de  la 
nourrÎL'L'.  qui  peu!  à  sun  lour  Iransfêrer  par  celle  voie  la  nialadjc 
à  un  nouveau  nourrisson;  tes  cuillers  el,  les  l>ibei*an»  peuvent  ^rc 
aussi  lesagcnU  de  la  dilTusion  du  parasite. 


A^.\TOMIK  P.VniOLOGiyUE.  —  Lorsqu'on  examine  au  micro* 

scope  les  coiiciéliun»  hhnichAlres  recueillie»  sur  1»  muqueuse 
buccale  d'un  enfant  aUeînl  de  muguel,  on  y  recounati,  au  milieu 
d'un  grand  nomhrtHic  cellule*,  épitliélialcspavi meuleuses  desquaméc», 
un  champignon  formé  de  (ilnments  tubuleux  large»  de  2  à  lî  a  et 
longs  de  3(Hl  n  ('XM")  jj..  cloisonnés  d'espace  en  espace,  souvent 
élranglés  au  niveau  des  eloisonselrnmitiés  plusieurs  fois;  ces  filaments 
sont  formés  de  ceniile>«  allongéi^ft,  articulées  bout  k  haut,  renrermaol 
qni'lqiics  granulations  niolécnlnires  souvent  agitées  de  mouvemonle 
browniens,  el  queliiuefois  d'nuires  cellules  plus  petites.  Au  milieu 
du  lacis  furiné  par  ces  lihnuenls  se  Vrouvent  des  cellules  arrondies, 
larges  de  (>  à  ICI  ^.  reiifi'rniaul  un  proloiita^ina  bomogriicel  Iranspa- 
reut,  et  parfois  une  granulation  très  mobile  et  une  vacuole.  Pour 
Itobin,  les  cellules  allongées  étaient  le  mvcélium  d'un  champignon 
parasite  qu'il  a  décrilsous  le  nom  (Voulium  albiranx cl  en  représen- 
taient la  l'orme  adulte,  tandis  que  les  cellules  arrondies  en  étaient  les 
épures.  Cette  Ihéoriea  été comballue.  en  particulier,  par  Audry  et  par 
Liuossier  el  Roux  ;ii.Pouree*  auteurs,  les  cellules  allongées  (forme 
lilanienleusp)  el  les  reljules  arrondies  [forme  sporcl  sont  des  formes 
adultes  dumt^me  parasite  qui  se  développent  plus  ou  moins,  l'une  ou 


(I)  Lino»»icr  el  Kohï,  Areh.  <te  méd.  etpér.,  janvier  et  nan  lli»i>.  —  Bull,  dt  le 
Soe.  ehim.,  dietmbrt  1891. 
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Taulre,  suivant  lp$  milieux  de  cultures  ou  les  influences  qui  (ir^ 
«dent  à  leur  prolitéralion.  LiDOssicr  el  Roux  cla^enl  ce  porasile 
parmi  les  moisisiaure*,  Jans  les  hyphomycètes  cl  le  rapprocfieiit  du 
genre  mucor,  tandisqiic  Doyen  el  noiisscl  (1 1  le  font  rentrer  dans  les 
levures. 

On  croyait,  depuis  les  re<!hcrchc8  de  Gubler,  que  le  clmm- 
pignon  du  mug'nfl  s*>  dr-velojipail  do  pr^^ft'rence  dans  le*  militMix 
acides,  mais  Atidn'  ri]  a  ilt'-riiuntn'  <{u'il  dunnuil  aus^i  de  belles 
cuUure»  dans  les  milieux  nlealinR;  on  observe  cependant  hubiliielle- 
ment  que  le  mucus  buccal  des  enfants  atteints  de  muguet  pn^tienle 
une  réaction  acide. 

Le  muguet  9«  développe  d'abord  dans  l'iuLerstice  des  cellules  de 
ré|iilhélium  buccal  «jui!  travei-se  en  Ions  sens. Quand  les  niaïuentiidu 
myc«'djum  «ont  dans  leur  plrin  développement,  ils  s'enlre-croisenl 
avec  lescellulcs^pithélialcffel  les  cellulesà  forme  despore  pour  former 
un  lacis  très  serr^  d'une  con*ii«tlance  casêeuse  qui  est  plus  ou  moins 
adhérent  à  la  nui<|ueiise,  lorsqu'il  est  jeune,  cl  s'en  détache  plus 
facilement  lorsqu'il  e^l  ancien. 

On  a  cru  longtemps  que  le  muguet  n'attaquait  ^i^requerépithéliuni 
et  qu'il  ne  pt^nétrait  ijne  larenieiil  plus  prorondémenl.  On  sait  maïn- 
lenanl  qu'il  peul  allcindre  le  chorion  de  la  muqueuse  [Kcuboldj.  Les 
rccheiThe«  d'Ileller  |3',  sur  Yingt-ein<[  individus  ayant  succombé 
aprèsavoir  été  atteints  de  celte  alTeclion.  ont  montré  que  dans  les  12 
pour  KHI  seulement  des  cas  le  parasite  élait  resté  localii^é  à  l'épi- 
tbélium,  dans  les  ôl  pour  HM)  il  avait  envahi  le  tissu  conjonclifet 
parfois  le-i  glandes  et  les  couches  musculaires,  parliculièreinenl  au 
pharynx,  au  larynx,  à  l'œsophage  et  à  la  langue,  el  dans  M 
pour  ItNi  il  avait  [lénéln^  dan.t  les  vaisseaut. 

La  bouche  est  le  siège  le  plus  habituel  du  muguel;  oo  ne  connaît 
aucun  fait  dans  lequel  le  champignon  exislail  sur  un  point  quel- 
conque du  tube  digevilir  sans  siéger  en  même  temps  sur  la  muqueuse 
buccale  (Arehambaull..  I.e  parasite  se  mnconlro  assez  souvent  aussi 
dans  le  pharynx;  Seiiv  a  |-eniarqué  qu'il  s'arrête  alors  c\aclemenl 
sur  la  limite  qui  sépnre  l'arrière-giirge  des  fosses  nasales,  là  ofi  cesse 
l'épilliélium  pavimenleux  du  lube  digestif.  Le  muguel  s'étend  assez, 
rré<[ueninienl  h  rncsophage.  mais  il  s'arrête  en  général  au  voisinage 
du  cardia.  Valenlin  ;  I  a  signalé  sa  propagation  à  l'oreille  moyenne 
chez  une  |>efile  Tdle  atteinte  d'olorrhée. 

\^  présence  du  muguet  sur  la  muqueuse  stomacale  el  sur  foules 
les  muqueuses  non  pourvues  d'un  épithéliuni  pavimenteux  a  donné 
lieu  à  de  nombreuses  iIiscus.Mons  el  a  élé  longtemps  mise  en  doute. 


Doyeo  et  RousmI,  AUm»  dt  mierobiologiti.  Pari»,  M97,  p.  iU. 
Au>lr>,  /(«in-  de  mid..  |4nî.  p.  5SS. 

A.  Ilcller.  l'eulMcht  Arrh.  fir  Afin.  Mff.,  1»tn,  t.  LV,  p.  1». 
Volenlih.  Areh.  fur  Ohrenfieitk..  U>îS,  t.  XWI,  p.  81. 


Porrot  '1)  a  élablt  que  le  muguel  pciil  exi&ler  sur  la  muqueuse  d«* 
l'eâluinac,  niaÎH  fious  un  aspoct  parliculicr  qui  l'a  fait  lon{(tenip« 
méconaaltre.  Il  s<?  pn^M-nlr-  alors  sous,  la  Tonne  do  pelitefs  émi- 
nciiccB  quelquefois  visibles  seulemeul  à  ta  loupe  Cl  ne  d«'[Mi»sant 
jamais  la  grosseur  d'un  grain  de  mitlel.  Ces  éminences  sont  acumi- 
nécs  ou  dt^prinuVs  en  godet:  elles  sont  isoltVs  ou  conflueTiles  e( 
formenl  alor?  det*  plaques  saillanU^;)  d'une  étendue  rariable,  d'uo 
jaune-cire  ou  d'une  coloratioit  analogue  h  celle  du  reste  de  la 
muqueuse:  jamais  elles  ne  présentent  la  teinte  blanche  du  mutuel 
buccal.  Ces  plaque*  siègent  de  pn'rérence  sur  les  courhurcs  de 
l'cMomnc,  tturlout  au  voisinage  du  cardia  :  elles  sont  très  adhérentes 
li  la  muqueuse,  ilonl  elle.s  ne  peuvetil  être  séparées  par  un  !?împle 
raclage.  Le  uiicruscope  v  fait  constater  Tt-xisteuce  des  même»  élé- 
ments que  ceux  du  muguet  buccal.  Les  lllamenls  péuétrenl  profon- 
démenl  dans  le  II>su  niuqueux  jusqu'au  niveau  de  la  couche  mu»cu- 
lain?;  dau9  queltgues  cas,  le  parasite  amène  une  destrucliun  jiarliellf 
de  la  muqueuse  et  ilcvieni  l'origiue  île  véritable*  tilcéi-rs  gnttU-ique*. 
Valleix  et  Seux  ont  signalé  le  muguel  dans  rinteslin  grêle  el  le  gros 
intestin.  Parrol  a  rencontré  une  fois  dan-^i  le  gros  intcstiu  des  Ié«ion« 
analogues  ii  relies  qu'il  a  décrites  dans  l'estomac.  Cet  'auteur  estime 
que  le  muguet  ne  se  développe  dans  la  partie *sous-diapbraguiaUque 
du  tube  digcstir  que  dans  les  ca»  Irt-s  graves,  l'eslumac  el  rintcstin 
étant  alors  iiieapable^  île  réagir  eoutre  le  parasite  et  de  l'expulser. 

Le  muguet  a  été  rarement  rt^nconlré  sur  le^ii  parties  de  la  muqueuse 
respiratoire  reeniiverles  il'un  épithélium  à  cils  vibratiles:  cependant 
Schmidt  (J  Va  trouvé  dans  cinq  autopsies  d'enfants  dans  le  larjiix. 
la  trachée  et  les  bronches.  On  l'a  rencontré  sur  l'épiglotte  et  les 
cordes  vocales  inférieure»,  d'où  il  pcul  se  propagera  la  glotte  et  aux 
vcnlrirules  de  Mor^agni  ;  Panxil  la  trouvé  une  fois  dans  l'intérieur 
d'un  alvéole  pulinouairL-  rhoit  un  riouveau-né  de  treize  joui*s,  et 
Bireh  Ilirsclifelddans  un  foycrpHeumonique  chez  un  enfant  de  quatra 
ans.  Hellera  Tail  des  observations  analogues. 

La  pénéiraliou  du  chumpignon  du  muguet  dans  les  vaisseaux 
sanguins  [V..  Wagner)  et  dans  les  lymphatiques  (Buhl)  explique 
comment  le  parasite  a  pu  être  transporté  dons  divers  organe-*  el  y 
former  de^  dépâts  eiubcjiques.  /eiiker,  Etibberl.  (îuidi  l3}  ont  cons- 
taté sa  pri'seuce  dans  te  cerveau  ;  ce  dernier  auteur  l'a  trouvé  égale- 
ment, chez  un  enfant  de  trui<^  mois,  dansi  un  ^'anglinn  bronchif|ue 
siippuré  avec  perforation  de  l'artère  pulmonaire,  et  dans  le  pus 
d'une  parotidite.  Bnndeau|4j  a  olwervé  un  fait  analogue  chez  un 
nouveau-né  chez  lequel  la  pri^seuce  du    muguet    dtui»  la  parotide 


(!)  Pan-ot,  Areh.  de phfimol.,  1h<1&,  n<"   l  cl  i. 
(î)  Scliiiiiiit,  XifjUr'i  fleifr.  iitr  (Wt(/i.  Anal..  (.  Vlll.  p.  lî.l, 
(3)  Guidi,  Maifhelio.  microtogia  e  melattau.  Florence.  ISM. 
(ij  BnndH^au,  Soc,  obsUtr.  el  gsfnée.  de  férié,  1(5  avril  IOT6. 
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ivail  pruvuqu^  une  infeclion  >laphylococciqur.  Charrin  It),  quia 
trouve  Ir  chanipigiiui)  Un  riiiig^ui.'t  ilaiiii  un  aIkx's  ^ous-maxillnire.  a 
établi  par  $cs  recherches  expi^rimetilalcs  que  ce  poraRÎte  pouvail 
^tre  un  agL-nl  de  !>uppuration  el  de  ^plict^raîe. 

Les  aulre»  It'-sioiis  cOnslaUV?  chez  le»  enfanU  nioiis  dans  le  count 
du  muguel  a|>par1ienneril  aux  maladies  que  cotnpIiqiiaiL  le  parasite: 
ce  Roiî!  le  pluii  souvent  celles  de  lenléro-cdlile,  de  la  broncho-piieu- 
moDÎe  ou  de  la  irirninf^ile. 

DESCKIPTION.  —  Début.  —  Ijc-  muguet  «t'annonce  par  de  la 
sécheresse  de  la  muqueuse  buccale,  qui  devient  rouge  el  doulnu- 
reuac  ;  les  papille*^  linguales  M)nt  lunié(it'-es  ;  ces  symplnines  corres- 
pondent à  une  production  abondante  île  cellule»  i^piderniiqucs.  Le 
cryptogtinieap|uiralt  du  premierau  troisième  jour  soucia  Tormed'un 
seuiLH  de  point»  blatics.  semblahle  i^  un  dépftl  de  givre  ;  ces  taches 
sont  di&Ëéininées  sur  la  langue,  les  gencives,  les  liVvres  al  la  face 
înterae  des  joues;  suivant  rtotensîté  de  la  maladie,  elles  restent 
isoléesuu  M'tvuilenl  rnpidentenl  ;  dans  le>  cas  intenses,  le  muguel 
recouvre  bientôt  tout  riiilérii-ur  de  ta  bouche  el  »v  propage  au  pha- 
T\nx.  Ixs  concrt^lions  du  muguet  présentent  une  consistance  ana- 
logue à  celle  d'un  fromage  mou  el  une  coloration  d'nn  hianc  ccUlanl 
qui.  sous  l'action  de  l'air,  passe  au  jaune  ou  au  brun.  Les  dêpAls 
casécux  s'cnlèveni  avec  facilité,  surtout  sur  la  langue,  mais  se 
reprodui$4?nl  rapidement. 

On  peut  distinguer  dans  la  marche  cl  les  BvmptAines  concomitants 
du  muguel  une  forme  h'-gt-n;  et  une  forme  grave. 

Forme  légère.  —  Lorsque  la  maladie  est  peu  Intense  et  que  le  dépAl 
cryptogamii|iie  est  limité,  les  autres  svniplOmes  locaux  sonl  souvent 
peu  accusée'  :  cejKMidaiitla  bouche  est  »t^che.  rinIrtKiuctiun  du  doigl 
et  de  tout  cor]»»  étranger  y  e*t  douloureuse  ;  au»si  l'enfant  refuse- 
t-il  le  sein  ou  ne  tarde*l-il  pa>>  à  te  quitter.  t<>'il  l'a  pris;  il  mftchonne 
continuellement  et  lire  la  langue  comme  pour  expulser  le  corps 
étranger  qui  le  gt^ne.  La  bouche  n'exhale  jamais  une  odeur  fétide, 
comme  dans  les  stomatites. 

Ijï  muguel  s'accompagne  habituellement  de  diarrhée  :  les  selles, 
d'abord  jaunes,  deviennent  verdAtres  et  acides,  le  pourlourde  l'anus 
rougit  :  on  observe  quelquefois  des  coliques  et  une  fièvre  légère,  mai» 
ces  .''^ m]it Ames  ne  sont  point  constants.  Le  catarrhe  intestinal  n'est 
pas  ime  complication  nécessaire  du  muguet,  comme  le  pensait 
ValleiK  ;  en  eiTet.  daus  It.*»  cas  mentionnés  par  Bei^.  les  selles  cod- 
»ervérent  2Î*  fois  leur  coloration  Qonuale  pendant  toute  la  durée  de 
la  maladie.  Truuîsseau  el  Delpech  ont  également  observé  dans  14  cas 
de  muguet  sur  50  l'abseoce  complète  d'accidents  ga»lro-inteslinaux. 

0)  CbaiTiD.  Acad.  dta  tcience».  (  juin  \*Vt. 
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Dans  les  cas  It^gers,  le  touf^et  a  une  courte  durée.  La  muqueuse 
buccaift  se  dépoiiille  rapidemeiil:  ilu  dépôl  cry[il(^amii|ue,  la  guérison 
peul  i!lre  complèle  (K>s  le  ([ualrième  jour  :  elle  frurvienl  eu  général» 
du  liuilièiue  au  quioziènic  jour. 

Forme  grave.  —  Le  iimguel  ne  n\H  guère  la  forme  grave  que 
dans  le»  l)<'<pi(aux,  les  a^ile**  d'eufaiit»  Irouvés  ou  cliC£  les  tiouveuu- 
ni^s  dt'jA  alTHililis  |>ar  une  altnientalioii  vicieuse  ou  uue  maladie  aiilê- 
rieure. 

L'exsudal  pnrasilaîre  est  Irè*  abondanl,  il  forme  queii|uefôis  une 
uuuelic  ('{misse  qui  rond  la  d^glulïlion  diflicile  ;  dann  quelques  ca^, 
m^me,  on  ohscrve  une  dcAlnicliun  parlielle  de  la  inu<|ucuse buccale; 
Valleix  a  sigualt-,  chez  les  enfanU  nllcinls  de  muguet,  dcA  ulrêr»- 
lions  peu  profondes  qui  siègent  en  général  ù  la  voilto  palatine  el 
préeC-deitt  quelquefois  l'apparilion  du  parusîle:  ce  ne  sont  pcuL-élrc 
que  de-,  altérations  coiicomilantes  de  la  maladie,  l'arrol  a  décrit  sous 
le  nom  de  phf/ues  iitért/t/otiJtatnes  des  lésions  analogues  de  la  voùlc 
palatine  qui  existent  souvent  eu  même  temps  que  le  muguet  t^ans  on 
ôtre  une  dépendam-e,  mais  qui,  cotnnic  lui.  »e  iléveloppent  chez  les 
enfants  athrepsiés.  {\oir  :  Aphtes  de  iit^ilmir,  p,  Jttï)  C"eat  surtout 
dans  la  forme  gravn  qin*  le  parasite  se  propage  à  Tcesophage,  el  c'est 
probaltlenient  la  sindedans  laquelle  il  atteigne  l'estomac. 

Les  troulilea  gastro-intestinaux  revt^lent  une  grande  inicnsité; 
l'eiifanl  est  pris  d'une  dlarrliée  nl>ondanl<^  accouipagnéo  de  fièvre  et 
de  voiiiissenieuls;  on  observe  alors  un  érvliii>nic  étendu  aux  fesses» 
aux  parties  génitales  el  A  I»  l'aee  interne  des  cuisses.  l)'apr^«  V'nlleix, 
ccl  rrvtliénifi  préeéileriùl  même  l'apparition  du  muguet  ;  Trousseau 
el  Delpecli  le  considèrent  au  contraire  comme  consécutif  A  la  diarrhée 
et  l'attribuent  A  l'irritation  pruduile  sur  la  peau  parles  .selles.  Souvent 
aussi,  on  observe  des  ulcérations  à  la  face  interne  des  malléoles  et 
de»  éruptions  cutanées;  ces  accidents  sont  dus  à  la  même  cause  que 
l'érythème  des  fesses,  ainsi  qu'à  l'état  cachectique  de  l'eufant.  Le 
petit  malade  ne  tarde  pa«  en  effet  à  s'alTaiblir  sons  l'inlluencc  de« 
troubles  digestifs  el  peut  F*uccornber  rapidement,  quelquefois  déj4 
le  cinquième  jour  nprèn  i'appnrition  du  muguel.  D'autres  fois,  la  vie 
se  prolonge  pemlanl  (pielqnes  semaines;  l'enfant  peut  alors  K^iérir. 
mais  la  malndii^  récidive  fat'ilement  sous  rinflucncc  «les  mêmes 
causes. 


• 

4 


DL\G.NOSTIC.  —  Le  muguel  est  toujours  facile  A  reconnnllnr  ;  la 
présence  de  petites  conci-élions  blanches,  molles  el  peu  adlnîronles 
à  la  face  interne  de  la  bouche  est  pathognomoniquo  et  ne  permet 
pas  de  le  confondi-o  aven  les  stomnlihs. 

Les  fausses  membranes  de  la  tUphltrie  buvcafe  se  distinguent  des 
conerétionsdu  muguet  parce  rpiVlles  soûl  d'un  blanc  moins  cclataut, 
qu'elles  sont  plus  résislaules,  qu'elles  ne  se  dissolvent  [tas  lorsqu'on 
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Ips  ARÎte  ilans  l'eau,  el  »itrlout  parer  iiu'rllcs  m*  ])rrsrnlenl  pas  au 
mirri-iscope  la  Mruclure  caraclérislù|ue  du  intigiicl. 

Les  iii/Hles  épificrmoirifs  Ju  palais  (Voir  Aphlcs,  p.  581)  se  dislin- 
f.'uent  du  niufîuol  par  U-ur  SH•^i•  hvs  liniilt'-.  luur  petit  numlirc,  leur 
atlIuTcnce  <'l  rabscncc  «le  toute  rougeur  de  la  muqueu»c  buccale 
(Archainbnull,. 

Il  «uflit  d'un  peu  d'altr-iilion  pour  ne  p.is  eoiifomire  aveu  les 
concrélions  iJu  uiuguel  de  petits  grumeaux  de  Init  resli-s  «Iaiih  la 
bouche;  cesil(^pùL<;  ne  fonl  ipie  floller  A  la  surface  de  la  Tnut|ueuse, 
p|  celle-ci  est  cnLièremenL  swiuo. 


PRONOSTIC.  —  Le  muguet  n'est  jamai;*  frrave  par  lui-mi'me, 
lorsqu'il  est  simple  cl  survient  clicz  un  cnratil  placé  dans  de  bonnes 
conditions  hygiOnitiue*;  mai»,  lorsiiu  d  se  compbque  d  une  diarrhée 
abondante  ou  »<5vit  chez  des  enfants  mal  nourris  ou  entassés  dans 
une  salle  d'hApilal.  il  aniuuice  le  j>lus  souvent  une  terminaison 
fatale.  Sur  IlOmalndes  alteiiilsdu  nuiguel  à  l'hospice  de^^  Kiifants 
trouva  de  Paris,  Baron  en  a  perdu  Hfti.  Au  contraire.  A  la  Cliaril»^  de 
Marseille,  où  le  niu^nel  rtaît  rarement  eomplir|ué  d'enirrile  el  où 
les  enfants  étaient  confliîs  A  des  nourrices.  Seux  n'a  en  ipie  ,1(  décès 
sur  fi32  cas. 

Lorsque  le  mutuel  survient  dans  le  cours  d"unc  afTeclion  aiguë  ou 
chronîijuc  de  la  seconde  enfance,  telle  que  la  fièvn'  lyphoiile  ou  la 
tuberculose,  il  e^l  prestpie  loujour>^<run  factieux  j>ronns|tc. 

TR.M'l'K.Ml'^NT.  —  Le  traitement  proptiylacUque  du  muguet  con- 
siste avant  tout  dans  les  soins  hygiéniques;  on  doit  autant  que  pos- 
sible donner  aux  enfants  une  bonne  nourrice.  Dans  les  cas  où  l'on 
sera  forcé  de  recourir  à  ralîmcntalion  artificielle,  cellc-ri  consistera 
uniquement  en  tait:  les  substances  amylacées,  la  cassonade,  etc., 
seront  proscrites.  Xiemeyer  recommande  dans  luus  les  cas  de 
nelloyer  avec  soin  la  bouche  de  l'enfant  chaque  fois  qu'il  aura  télé. 
de  peur  que  le  lait  refilé  sur  les  lèvres  ne  subisse  nu  conlncl  de  l'air 
la  rermentation  lactique  qui  favorise  le  développement  du  parasite; 
il  conseille  dans  le  même  but  de  ne  pas  laisser  le  nourrisson  s'en- 
kdoraiir  au  sein.  Dans  les  hûpilaux  el  asiles  où  les  nourrices  soni 
)uvent  communes  à  plusieurs  enfants,  on  veillera  avec  le  plu»  grand 
soin  à  la  propreté  des  mamelon»  el  des  biberons. 

Le  muguet  une  fois  développé,  c'csl  encore  par  des  soins  hygié- 
niques qu'on  combattra  les  progrès  du  mal  :  si  l'enfant  est  allailé 
artificiellement,  on  lui  donnera  une  nourrice;  si  la  nourrice  esl 
mauvaise,  on  la  changera. 

Le  traitement  local  consistera  en  lotions  émollicntes  ou  borati^es  : 
on  badigeonnera  plusieurs  fois  par  j<uir  la  cavité  buccale  avec  un 
mélange  de  borax  et  de  miel  rosal,  parties  égales,  ou.  mieux  encore, 
D'EArLiH  el  pHxyT.  —  Ual.  de  Icnruicc.  ^^ 


X%K\llie«    DE  L  APTAhEIL  DIGeSTIP. 

pour  ^vilei-  l'inlrodiiction  *\nns  la  Iwiinhc  de  mntti^rrs  tsucn'c*  fcr- 
mcntoscibiea,  avec  ime  !*oltiliûn  .*i,»i  lie  borax  dana  ^0,0  Je  glvccrinc. 
tiublerrecoiutnaodL-rusngude  IVaut/^  V'iWri/eti  culliitotrcou  à  l'inlé- 
rîuiir;  IVnjf  dr  chuux  n'ii)|]iirii  le  iiit^iiio  tml.  An'IianilmiiU  {■oii<^(-iEti* 
■l'uiilcver  11'  (li')>iH  pariii^iLuirc  avec  un  («cLil  lampoii  de  lîitgc  iiiiliibiV 
tl'une^olulion  alniline.  Tordcus  ^r^cont^XcbenzQaledesoudrcn  solu- 
tion à  lu  (lostrdr  .'1  i'i  .'i.O  pinir  311,0  J'eau  ;  il  iiclloie  loule  la  inu<|ut:usr 
biiccalu  avec  le  duigl  inivelujipé  d'un  linge  iiiibibé  de  ci'llc  sulutiuti, 
el  il  fait  promener  loules  les  deux  lieurc»  dans  la  bouche  iio  piuceau 
imbib*';  ilii  mi^inc  li(|iiid<''.  CvWc  luV-diralion  lui  a  U)uJot)ri«  tlorinV'  dr 
bon»  rosullols,  ce  qu'il  allribue  à  lalcalinili'  du  bcnioale  dr  soudr 
combinée  à  son  aclion  parasiLii-îde  (1;.  Si  Iti  iiuiladie  est  rebelle  à  fc 
Iraili-rru'-iit  el  si  l'iMiraitl  n'a  pas  cTicore  de  dents,  on  louoliera  l'inlê- 
rieiir  de  la  liriucbc  iivee  un  pinee^u  imbilir  d'une  solnlion  faible  de 
iiHmfe  (/'argent. 

Les  aecidenls  i;oncuinilutits  du  muguet,  lelt^  que  Iti  dlarrli^'e,  h"* 
v'0(iu»scnicnls, rérjllii'MiUMles  fesiSO!:,  seront  eoniballus  parles  uiu,yciis 
appropriés. 


CllAPITIU:   VI 

t;Ai\4;HKiM<:  nie  la  norciiE 


I.a  gangr^^nc  de  la  bouche  n'a  èlé  bien  i^tudif^  qu'au  commen- 
cement du  Kvii''sièi:le  par  K»tUi^,  iihVrlccin  hollandais;  elle  n  reru  (te 
\an  tier  Voonle  le  nom  de  rant-er  ar/iwiix  Iwalerkanker)  sous  lequel 
elle  a  éié  décrite  par  Ricliter.  k)lle  a  él^  désignée  égaletueni  sou«i  le» 
nonis  il'd/fus  tioma,  de  sloinacace  el  ile  slonialile  ^/fingrmettsr.  l'rè- 
quenle  aulrefois,  elle  est  devenue  actuellernenl  rare,  gnlcc  aux  pro- 
grès Je  riiygii-iie  hospitalière. 

hVnOLOUIK-  —  La  gangrène  de  la  bouche  s'observe  pres^iue 
toujours  dans  la  seconde  enfance  ;  elle  est  surtout  fréquente  enlre 
trois  el  !ip|it  an»,  elle  est  rare  après  dourr  nos  et  avant  deux  ans. 
Billard  en  a  ren<'ontr«''  cependant  qnelqupseveiuplesclioz  les  nouveau- 
nés.  Lenoma  parait  (^Ire  surtout  i;<)niniun  <lnns  les  pays»  climat  froid 
etliumide;  on  l'observe  parliculiC-reuieiil  au  printemps  et  en  automne. 

Il)  !>i  lo  ctiHmpi(;ii»ii  (lu  intigut^l  m' ili-vi-Inppr.  niinoi  birn  <laiii>  Ir*  niiliciit  alr^lin* 
que  (laii«  IcK  milieux  acides,  comme  t'niit  ûlaliLi  Audi-j  uln«i  ipic  I.tn>H!iicr  et  Itnvt. 
ce»  dcniicnt  Biilcuni  ne  cnntesU'nt  point  les  avgnLngvs  i}lalilifl  par  la  clinique  de  In 
in^clicnlioii  alcaline  :  la  «iilivr  i^t  le  tait,  tont  pour  eux  pmqur  Dam  valeur  iiulrilive 
pour  le  niiigiiet,  niai*  «i  Lu  laclort!  Ou  luil  >v  dtfL-ompove  en  kIumm  cI^UcIoïv,  le 
diveloppemc-ii t  Uti  pura^ile  e«t  «u  eunlrair«  favorisé,  et  ces!  celle  d^oiiipooitiiLiri 
(|ue  proviennent  les  alcaline. 


«.%^(Mn^c  mt  tA  koioK. 
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à^ooata^o^léncsi  pas  r*con>  ^teUie.  llpcnl  r^îdi^^rr. 

La  gaogrèse  4c  la  boMCI»  aUeial  de  prtfNvace  h»  l^n^alll:^  ohi>iir« 
«l  iietâk:»,  vems  ^  eoul  ■BteM»  par  la  amière,  Im  |Mr)iAtioiv*i.  tm 
loganenl  lanliibre  ou  m  «rjour  jHokm^  «laaa  un  lH\piljil  :  rlk  n<> 
«urtv^l  jaokai»  «poolaotaMol,  UMÎs  est  toujour»  •-•>''>^  a  udo 

autrv  maladie  :  va  la   obeerrit  à  la  suilf  iU-  In    pi»  ...  .  Je   la 

J^-srolcrir.  de  la  c04url"«-Uc.  d^  la  6^*iv  U|^olil<-,  dt>  U  liorw  inins 
millmte,  de  la  tYriol<>.  dr  la  «carlalin**,  mai«  surtivul  <le  U  rtwj^r^f: 
»ur 9^ca« de  ("ançrrDe  buccale  rrcnnlji^  )Mr  Tounloit,  \\(>sl,  lUIltrl 
cl  Bartlifz.  17  r4aienl  c«ns«'Tulirsà  la  rougrolp. 

La  gan^-ne  de  la  liourla*  a  éi^  i|urlqui*r(MS  prvtvoquiV  par  un 
trailemrnl  mrrcurifd  :  HIe  jirul  ^ucctiKt  rKorplionnollonicitl  *  la 
^lonuililp  ulct-ro-iDcmbraupa^. 


A.\AT<ïMIE  HATHOLOGIOLE.  —  U  plui^rl  do»  ftlt.^i-ati.tii» 
pruduilcs  jMir  la  gangrriii'  liurralo  rtntil  farllp^  h  canslalor  ik-u» 
dBiil  I»  vie,  l'Iles  soroiit  décriles  a^ec  les  m uipti^uirt^  de  In  iii;il»ilic«. 
A  J'aulopûe  des  eofauts  qui  oui  succombi.^.  ou  trouve  les  Iîssuk  soum- 
jacuols  à  la  muqueuse  iiiabide  [duntiu  niotn<t  atl^n^s.  Le»  ntUï^rlen  v\ 
iv  IÎ!«su  cclliibirc  soiil  laiiltM  inrdlii^sdc  <^^ro»>)|t^  lanldt  lrnu>roriiu''M 
on  pulrilage  i^augrcucuv.  Les  o$  moxiltiiircs  ^annl  (|UL>l(|ucro»nt^crOB4Îti 
dans  unecrrtnini'étnridue.  Les  ikclil:*  vnisseaux  s«nl  olilittiri^s  |>aruiii> 
lhr<>ml>05i>  «ti'crtmlaire,  mois  los  presses  artères  resleiil  itiTuiénbleii 
au  milieu  iIca  ItsAu^TtphacéU^,  comme  le  prouvent  le«  ruclierclien  «le 
lliltlel  cl  Barlhez  et  les  i^jecLion^i  prnliqu^cs  par  ^luiuqtumd  d 
Reiiilu  [1  .  Ouanl  aux  nerfs,  leur  névrilcuiiiie  esl  îtitiltn^  ctiumiiï  li-n 
U&SUS  anibÎHiils.  maii^  les  libras  nerveuses  ne  sont  piiK  allénV'S.  Lm 
^an^rlions  liim|ibaUques  ont  lilé  trouve'»  UiuiiMit^s  dju»^  i|U(<lipie»  nm, 

Prcs(|uc  toujours  les  viscères  soiil  le  sît^gv  tie  ipielipic  li'*Nioi 
apparteuciiil  aux  couiplicalionâ  de  la  maladie.  La  [dus  rri'>i|uenLr  enl 
la  pneiiuiunie  :  que]t)ucroîs  aussi  l'inlesLin  est  enllAiiiuii.^  ou  rnmollj. 
Kuliu,  on  trouve  parloi-s  d'auLreft  parties  du  corpt»  alloiiilL-t  ib*  gan- 
grène; d'après  les  reclierclie*i  de  Tourdo»,  1p«  organe»  ntleiiit^  de 
tpngrènc  eu  intime  Lcmp^  «[uc  la  boui;!ie  sont,  par  ordre  de  (v^ 
quence,  \et-  poumaiis,  les  organc*i  g«'riilaux,  le  pharjnx,  le*  pxIrA* 
iDilé»  de»  nienibres.  IVrsopIiage  et  reslorniic. 

Sclilmmelbu^h,  liabes  el  /ambiluvi<-r,  tiuizetli  uni  diVril  divers 
microbcA  trouvas  <;ur  les  plai|ut%  du  noiiifl  ou  dan»  leur  /.otic  d'a*.'- 
croi^^isemenl  cl  dont  l'inucutnliou  produixail  lu  gnUKri-ne  i-lii>/  |rti 
animaux,  niais  la  s|H-ei(leité  de  ces  microorgaiiismeit  ii'L>nl  reperidonl 
pas  encore  d^moalrée. 

bESCHIl'TION.  —  Ijt  gangrêoc  de  la  buuctie  •'oununce  pnr  uro 
petite  ulcération  qui  siège  en  général  à  la  Taco  înttfme  de  la  joue  vu 


(1/  Voér  :  :^mi.  m**  </«  P*ria,  i«f>. 
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sur  la  lèvre  înrtTÎeure,  bcniicoup  plus  raretneul  sur  la  lèvre  supé- 
neurc  :  celle  ulcération  v»l  iiiJolcute  et  peut  passer  d'abord  ins- 
pert;ue  ;  son  fond  c*t  coiisUlm'-  par  unt'  couche  grisâtre  de  dtriuc 
morliGi^  (|iii  ne  tarde  pus  A  !^  Irnnsrormer  en  un  piilrilago gangreneux, 
liiotilôl  ta  morlilicnlioii  j^'ngiie  en  siirfnro  el  sV-lciul  à  la  muqueuse 
voisine:.  Oti  obsiTvo  en  m(^me  temps  du  cMi-  de  la  |H*nu  une  /um/- 
faciion  trdémaletise  qui  siège  au  niveau  de  ruleèrnlion  tmcralc: 
({uelquefois  celle  luauVraetiuil  csl  le  premier  svinplôme  de  1»  mnla<)ie 
ft  piï^cèilc  la  modification  de  la  muqueuse.  Au  iHuild'un  ou  deii\ 
joui's,  on  sent  nu  milieu  dos  tissus  œdémalii^s  un  engorgemenl  dur  et 
profond  :  la  peau  «levieiil  à  ce  niveau  tendue  et  luisante  et  se  couvre 
i|uelqueFoi.sdi' marbrure»  violacée»,  au  milieu  de<-queUes  on  aperçoit 
une  tache  noirtiti-e  ou  violet  loncî-  confelitut-e  par  la  peau  inortiliée. 
i^'est  en  m'ïiéral  du  Imisii'^mc  au  sixième  jour  que  VcHcarir  e*i 
Tiifible;  ipiclquefois  sou  apparition  est  retarder  jusqu'au  neuvième 
jour  Elle  sf  montre  d'abord  sous  la  forme  d'une  tache  lenticulaire 
siirmonlée  iiurfois  d'une  phlycléne.  puis  elle  s'oceroit  rapidement. 
Bile  eut  préc^dM  dans  son  extension  d'une  xone  de  quelques  milli- 
mètres delar^Tur,  grisâlre,  saignanl  facileiuenl  à  «i  partie  inl^^mf, 
rouge  et  n-démaleuse  à  sa  partie  externe  •  Huidev  et  t^Uiillault  <. 

La  bouche  esl  le  siège  d'une  salivation  abondante;  il  s'en  écoule 
lui  liquide  d'abord  limpide,  puis  nièlé  de  sang  et  de  matières  putri-j 
iagineuses  ;  des  laiid.)eaux  gangreru'i*  et  à  demi  détachés  {Hïtideat; 
rinlèrieurdc  la  bouche,  ullV-nfiinl  les  airurlic  avec  S4's  doigts  presque 
sauB  douleur  ;  l'haleine  est  liorribleraeiil  Tétide.  Celte  Tétidité  existe 
<|ueli|ueruis  dèî-  le  prrmiiT  jour  jle  la  iiialadic. 

Si  la  gangrène  eontinue  son  eour»,  l'e-icarre  s'étend  sur  la  peau  du 
\i9age;  elle  dépasse  quelquefois  les  dimension*  d'une  pièce  de 
cinq  Francs;  on  l'a  vue  dans  quelques  cas  envahir  le  nez.  les  pau- 
pières, le  menton,  la  j)eau  du  cou,  mais  clic  se  limite  en  général  à  ui: 
seul  cflté  de  la  face.  KHr  progresse  également  dans  l'inlérieur  de  lu 
bouche,  dèIruiL  quelqueftiis  une  [lartîe  de  la  langue  cl  des  gi>ncives; 
les  dcnls  sont  ébranlées  el  tnnibent:  parfois  les  maxillaires  sont 
déuudés,s'oxrolienlparli(?llemetit  ou  inèmei^onl  l't'appés  de  nécrose.  Le 
plus  souvent,  la  mort  survient  avant  que  la  morlilication  ail  alieint  ce 
degré.  Si  la  vie  de  l'enfant  se  prolonge,  il  se  fait  un  travail  d'élimination 
autour  de  l'escarre  ;  les  tissus  morliliés  se  détachent  en  lais»aDl  une 
large  perte  de  substance  qui  permet  de  voir  l'inf-rieur  Je  la  cavité 
buccale. 

Dans  les  cas  les  plus  graves,  les  liords  de  la  perte  de  substance 
continuent  ù  se  mortifier,  el  la  gangrène  étend  ses  ravages;  d'autres 
fois,  il  se  fait  un  travail  de  cicatrisation  francbe  qui  ]>eul  amener  uae 
occlusion  plus  ou  muins  com]dèle  fb*  bi  plaie,  souvent  au  prix  d'une 
'linorniité  hideuse  du  visage.  Le  travail  de  réparation  produit  parfois 
des  adhérences  vicieuses  qui  entravent  d'une  manière  permanente 
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les  mouvements  dir  la  mâchoire;  dans  (pich^uo^ca^,  un  Irojelfisliilciix 
pensislc  au  niveau  de^  pûinU  oi'i  Vo^  s'o«l  oxfolii^. 

La  gangrn'-iK^  âe  la  honclic  survcnani  presque  toujourt^  chez  des 
sujets  déjA  épuiw's  |>ariiiic  affection  antérieure,  l't^lal  gt^néral  eal  lia- 
liîliiellemenl  TAeheux  di**»  le  d^bul.  mais  le  petit  malade  pn'senle  |ieii 
(le  réaction  gi-nérale  |H>ndanl  révolution  de  la  maladie.  Le  visage 
eslpAle  etem|>reiiil  de  Irislesse.les  paiipiftra-ïsonl  •souvent  infiltriies: 
n^^anmoins,  l'appélil  [lersisle,  el  les  forées  se  conservent  (|uclquefoi*> 
nu  point  que  l'enranL  petit  jouer  ou  s'asseoir  dans  son  lit  pour  prendre 
ses  repas;  laUou]eureslpi'es(|ue  nullc.Iepouls  pri?s«nle  rarement  une 
granrle  acci^li'ratinn  ;  (*('|)endaiil  l'i-nraiil  «^iircouiLe  h<il»il mollement  au 
bout  de  huit  â  i|uiiue  jour«  sou»  l'iullueiice  d'un  éptiisement  gt-ni^ral, 
bâté  souvent  par  unediarrhéecolliciuattve  <pii  paraEl  cnuHée  par  l'ab- 
sorption des  malii^res  piilrido*i  ilévclop]HV-*  dans  In  Itouche. 

La  titui-l  •furvifutdan^lftphiparlile^ca^atanlquela  perroration  de  la 
bouche  ail  eu  le  temps  de  se  faire.  Quelquefois  la  terminaison  fatale 
est  amenZ-e  jMir  une  rompHrafinn,  le  plu?*  souvent  pnr  une  bronche- 
pneumonie,  une  enUVile  on  pnr  In'gangrène  d'un  autre  organe.  Il  est 
rare  que  l'enfanl  succombe  à  une  hémorragie,  ce  qui  s'explique  par 
l'oblilémlion  des  petits  vaisseaux  quiacnonipagnenl  la  formation  de 
l'escarre;  Huetera  vu  cependant  une  lille  de  quinze  ansemporU-e  par 
une  hémorragie  consécutive  à  la  rupture  d'une  arlére  dr  la  face. 
Dans  les  cas  favorables,  l'enfant  reste  déligurt-  :iprês  la  guérison  ; 
quelquefois. cependant,  on  a  vu  l'eficarre  se  limitera  la  muqueuse  el 
s'éliminer  avant  d'avoir  atteint  la  surface  cutanée. 

DIAGNOSTIC  —  La  gangrène  de  la  bouche  présente  des  svm- 
ptAmes  trop  caractéristiques  pour  pouvoir  être  prise  pour  une  autre 
maladie;  son  apparition  chez  dessujelsdêjàdébitités  par  une  maladie 
aulérieure,  i-urlout  par  la  rougeole,  ain^i  cjue  l'exU-usion  (h*  l'esearre 
«le  deilans  en  dehors,  rendront  toute  confusion  impossible  avec  la 
pustule  maligne.  Le  dingnoslie  avec  la  slomntile  itlcéro-membraneuse 
a  été  indiipié  Â  propos  de  cetle  maladie  [Voir  p.  .')H1  . 


PHONOSTU^.  —  La  gangrène  delà  bouche  esl  toujours  une  affec- 
tion très  grave;  elle  se  termine  par  la  mort  dans  les  trois  quarts  des 
cas  environ;  elle  caL  surtout  rcdoulnhle  lorsqu'elle  sévit  dans  un 
hôpital  et  <|u'elle  atteint  des  enfants  lri''s  jeunes  ou  déjà  débilités.  Sur 
23  cas  observés  à  riiti])ilal  Klisabelh  par  Woronicliin  1;,  20  eurent 
ime  issue  fatale  ;  néanmoins.  Moller  (*i}  sur  7  cas  n'a  eu  que  '2  morts. 
Lorsqu'elle  se  complique  d'une  broncho-pneumonie;  le  pronostic 
peutétre  considéré  comme  presque  ahsolunieul  fatal. 

(1)  Wurunîchin.  Jahrb.  far  Kiitdtrheitk.,  \XV1,  IK&T.p.  ir.l. 
(3]MAIkr,  Arch.  fur  KinJerheUh.,  XXI,  l«M.  p.  SW. 
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TRAITEMENT.  —  Vnv  liorinc  elitiicnlalion  ot  tic»  soins  hvgîf- 
ni<|uesbipnpnleni!iis  soiil  Ifsim-illeursiuoyousprophylacliqiicsconlro 
tu  ^'iiiigrt'-iie  i\v  l;i  boiichn  ;  on  devra  en  gém''rijl  s'ybsleiiir  d'cm]»lo><T 
II'  ciilomv)  ou  \v9  aulrt^s  mercurinuK  chez  Iv^ciiranU  alleinls  de  rou> 
g<^oIc,  «Ip  crninlp  do  favorisor  clitz  eux  l'apparilioii  du  [inin». 

I.a  malailic  une  lot»  déclurtk*,  \t»  re^^onrces  «le  la  llii^rapeuliqtte 
son!  Irt-i^  limilt^ofi.  On  a  clien-ht^  Ann'^ter  1a  propag'alion  de  la  gan- 
^rt'ne  par  la  eau  f Prisai  ion,  maii^  le  plu»»  «iiivent  sons  sncrcs;  ni'^-nn- 
nioiiis.  ce  moyen,  ayant  n'^ii^sï  dans  <[ueli|iies  cas.  ne  doit  pas  ^trc 
néfïlifïé.  On  emploiera  le  therniocautt^re  chanfft-  au  rouge  brun,  el  on 
aura  soin  dedélriiirplouLes  les  parliez  malades  ju(H|u'aux  lil^sLl8  sains: 
puis  on  s'assurera,  apn*!»  IV'liniinalion  ile«  eseurres,  que  les  bords  de 
la  cieatricc  ne  Minl  pas  de  nouveau  rnvatnri  pnr  la  ^an^^è^e.  outre- 
menl  il  faudrail  rL-itouveler  la  caul^nsaltou  ;  il  ^a  saii»  dire  que  plu> 
on  a^ira  de  bonne  heure,  plu«t  on  aura  de  chances  de  guérison. 

On  ennihaltra  m  im'^ine  temps  l'exlrt'me  rt'lidilt*  de  llialrine  el  la 
pulridilr  de-*  liquiilt'^  de  la  bouche  i)arde(*  irrigalii>o»  désinfecliinle*. 
rrt^qnemmrnlrépélêeselon  pansera  la  plaie  avec  de  lagazelodororm^. 
Du  sonliemlffi  les  forces  de  l'eiifnnt  par  une  mtMicalion  Ionique  ^éner- 
gique el.  une  alimenlalion  fortifînnle    I  . 

Si  lagangi*f'nede  In  bouche  laisse  apn's  clledes  eiealrîeesflilTormes 
du  nez  ou  une  ankytose  de  la  mâchoire,  on  pourra  i|Upl(pti'foîs 
y  i-enicdier  jwir  îles  opérations  anloplasLiqiieh  ou  par  1»  itsim-Ijoii 
du  niaxiUnii'e  ÏTirérieur  (opération  d'Ksmarcli). 


CIIAPITHK     VII 
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Otte  alTeelion,  di^jft  signalée  pour  la  première  fois  par  Itnvpr. 
puis  pnr  Moelh-r,  lîclz,  Sanllus  lîergeron  et  ('lublnr,  est  snrloul  connue 
de|mis  le  Iraviill  de  [triiloii  (I87'2)  el  n  ivçu  les  noms  assez  divers  de 
fiitf/ritisis  liiujnnl  Rayer  cl  lîclz;,  fxcorialion  linguale  (Moeller).  in- 
tertriifo  itriii  /*i;i^«c  (Sanlhisj,  ét/it  lichénnïrle  tir  lu  langue  (Ciublor). 
Hat  tigré  de  la  lani/rir  (hndou).  filagurs  fiujilivv»  cl  bMiynes  de  ta 
tangue  [Caspari*},  sypiùds  'ti-si/tiamnlii-e  de  ta  langue  (Pan-oli,  desffua- 

(I)  Frcymulh  cl  l'i-lrost-liky  iDeutathe  mrd.  Wofh..  IKitK.  |i.  MO)  ont  c(in»t*U.'  Is 
[vr^nriKc  <lii  liftcilli!  de  LAftlvi-  »ur  utit-  plu*|iio  du  tiun>4  biit^cal  bien  carocU^rif^ 
<rh«t  un  ritfnnl  de  neuï  ans  dans  la  convjileM-viivt;  d'une  It^vrr  Ijirplintde,  un»  c|ti'il 
y  eul  <l'aultvi'  gympXinncf-  <le  diphU'Hr.  Le»  pro^rîrs  de  U  ^inn^riDe.  qui  avajt 
pris  uoe  K>'>'><I'-'  i'xte?(i»irin,  furrril  nrr^U'ii  snus  rinfliicn^-i-  tl'iiijci'lioii»  rt^péUe»  dt' 
«l'nini  â«  Bclii-ing  dnni  11  ftil  bdiruniMiv  9biiu  unit--»  fin  i)iiBtoi-ie  jone*.  LViiriint 
;;it(^ril.  t.cK  m^mo*  nulcun  {Ibid  .  p.  303)  a%aieill  obUtnii  nupanivunL  im  »urcr<i 
«nnloftiif*  dan«  un  cta.  d«  viiU-ÎU-  |c«n(crcneu>6  «vec  iMcill^n  da  IJifUcv  vimîenb. 
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malion  f/tithéliale  tle  tu  tangue  iGautîeri.  exfoliitlion  en  /j/«*/nM  eir- 
cul'tire»  (Tnaol  el  glaxsUe  exfoUatnvr  mnrginée  {Fimi'iiitrr  cl  Le- 
monnier)  \l'.  Nous  adopterons  le  terme  «le  <)e«;qiian)atioD  i^pilliéliale 
de  la  langue,  qtii,  sans  ritn  prt^jugersur  la  nature  encore  inconnue 
tif  la  maladie,  en  diîtinil  cxactemcal  le  se«l  svnipltiiue  ol»#erv(V. 

ÉTIOLOtniC.  —  La  desquanialion  1iii);uulc  peul  »e  rencontrer  h 
tout  flfîe,  mais  elle  n  l'-lé  surloul  ob^^crvêe  chez  lc«  enfants;  ftur  r>5  ca» 
ilans  lesquels  l'époque  approximaLive  du  dêLut  de  eettc  afTeriion  a 
tHé  not^.  Ciaiilieren  compte  1A  relalîTs  à  des  sujets  âgi^s  do  moins 
de  huit  ans,  donl  2*1  (^latent  inicore  dann  la  premii-re  niin<'*e  et  K  dan«ï 
la  seconde.  Sur  t  i  cas  de  la  forme  marginrô  de  la  maladie  olyserv^s 
par  Ouinon  (3)  &  l'hospice  des  Enfonls-Assislés  de  Paris,  chez  de^ 
sujets  lie  un  A  six  ans.  .11  ap[)arlipruierit  aux  trois  prtMiiii'res  anm^osde 
la  vie.  Il  en  est  de  mi>me  de  22  cas  sur  -•►*  oltse^^•^•s  [lar  (Uiml»y  3  .  Il 
esl  vrai  que  la  maladie  a  éU^  surtout  rcchrrchée  dan»  les  hôpitaux 
ireafants,  mais  tous  le»  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  desquama- 
lion  lingualo  sont  d'accord  pour  adrocltre  su  plus  grande  rn.'(iuence 
dan»  le  jeune  Age,  et  nous  pouvons  ajouter.  d'aprè#  les  chifTres  indi- 
tiués  ci*dcs«us,  que  la  mnliidîn  se  montre  liV-s  w»iivenld»»sla  première 
enfance;  nouscrovons  infime  qui»,  dniisquelques-iins  des  <îas  où  elle  n'a 
éU*  oliserv<^e  que  plus  tard,  elle  remontait  aux  premières  années  de  la 
vie,  mais  n'avait  pa**  ^U-  n'maniure  plus  IVM  à  cause  de  sa  hénigiùl'^. 

Quant  au  sexe,  les  fails  signali'-s  jusqu'ici  indiquent  une  plus 
grande  fn^quence  de  la  maladie  chez  les  petites  filles. 

V.'héréttiié  paraît  jouer  un  rùle  pn^isposant  ;  Gubter  el  Itridou  ont 
tous  deux  otiservé  la  maladie  cliez  plusieurs  memhres  d'une  mOme 
rauiille. 

Quant  aux  causas  /?alhohyirfues,  la  desquauialion  huguak-  u  ét^ 
surtout  observée  cliez  le*  enfants  «léhilités  par  la  scrofule,  la  luhcr- 
culoso,  elt.,  ou  par  une  alTcclion  anli'rieure,  partieuli(-remenl  de* 
voies  digestives  (cmhnrras  gastrique,  enlt^rile  aigiiP  ou  chronique'. 
Unna  Ta  vue  coïncider  avec  le  IravaîJ  de  la  denlilion  cher  un  de  ses 
enfants  ;  dans  quelques  cas,  elle  a  paru  HiV  h  la  priV«ence  des  vers 
dans  l'inlcslin.  On  l'a  rarement  rencontrée  eu  mfiroc  temps  qu'une 
maladie  de  la  peau. 

Ln  syphilis  hèréiUlaire  a  été  indiquée  par  Parmi  comme  jnuniil  un 
rAlc  capital  dansTétioIogie  de  la  destpiaïuation  linguale;  cet  outeura 
proposé  nii^nie  pour  cette  affection  le  nom  de  «  syphilis  desquamatjve 
de  la  langue  •>;  il  b  trouvé  des  antécédents  syphilitiques  che^  presque 


(1)  Voir  le»  {adlcolions  bibtînffruphiquei  %uv  ce  tv^l  dans  te*  Uvtqus  de  (i«ulwr 
n«t>.'  méâ.  de  (a  5uûsentni..ciclal>r«oL  novembre  ISSl.rldc  I.«monaift-,  Th^àtét 
farU,  IRHS. 

(a)  Quînun,  tleeue  m«jij.  dfi  mal.  de  l'éaf.,  I8H7,  p.  3)â. 

[»)  Comby.  Hrrar  mrit».  d«»  «!.»(.  dt  t'tnf..  Ini^.  p,  3«>. 
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lOUK  Iv^  ■fujclt?  <[u'il  en  a  Irouvé»  alleiiiU  ù  Vhospic-C  àes  Enrant<«- 
Assislc*.  mais  los  f«il*  obscrvt's  par  craiilri";  nti(<Mii's  n'ont  point  con- 
(iriîM^  ccHf  opinion.  H  n'y  avail  irantt'cf^dcnl)*  eiypliilili<|iJ«'ti  chez 
aucun  des  niiilodos  de  \'anlair,  de  Gautier  el  de  Comby  :  Llnna,  ainsi 
qui'  Foiiriiier.  Viilal  eL  Spillinann,  (ùtt's  par  Ixmonnier.  ont  i-fialfimpiil 
nolô  l'abtuencu  ilc*  ^Ypliitis  tlnns  phiKieurs  cas  de  (lest|iiainalion  lin- 
guale; lij  des  tt  enranls  observé»  par  Guinon  élaient.  cerlaiiicincid 
exempts  de  lonle  lare  spéeltîqne.  et  MscuK'nienltMaienlniatiiri'-ileinent 
Fypliî]iU*Hi(^;  en  outre,  le  Iriiilenionlaiili&ypbililinue  a  paru  élre  sans 
acliun  sur  ta  maladie.  On  peut  doue  conelure  que  la  sypliili?  prédis- 
pose à  la  <U-S''|uamation  lirifriiale  ru  m**nie  Litre  que  d'aulre*  alTeclion* 
«lî'bîlilanli's.  mais  ipiclle  ne  peiij  en  ^Ire  eonsidrrée  romme  la  eniise 
vi^rilable. 

QunnL  à  lii  ciiLisi- tlélerniinaiile  de  la  desi|t]ania(ion  linguale  et  à  sa 
nature  intime,  noris  sommes  eneore  rèthiits  niix  liypol)u'-se«.  Inna 
■rcfrardeln  niahidieconinie  h;  n'-siiRal  d'une  trciphon^vrose  analogue 
à  celle  qu'il  a  vne  déterminer  une  cxfolinlion  en  plaques  circulaire» 
sur  la  paume  de  la  main;  pour  Harral,  roiiruier  et  Leinonnier,  il 
s'agit  d'une  ^lossile,  et  pmir  Mtlii-lli  (1  d'nti  simple  trnultle  dans  le 
<lùvelop|]t^iiient  deré|iLlliélit]in  lingual,  ijui  prés<!nte'iinc  prolifération 
«xag^Tée,  Jui^qu'ici,  les  rechercbe^  des  niicrographe:»  n'ont  |K.Tmisde 
constater  Ea  présence  d'aucun  parasite  spécial  à  celle  atTeclion. 

UbiSCIlirTIO.N,  —  La  de»<[uaiiialiou  linguale  présente  dans  sou 
apparence  et  ^on  évolution  plusieurs  variélés  nettement  définies  par 
^iaulier.  Nous  décrirons  dabonl  celle  qui  a  été  ivnconirée  le  plus 
f>ouvenl  dans  les  premières  années  de  la  vie,  el  qui  a  été  surtout 
■étudiée  dans  les  luVpilauv  d'eiifaiits  par  Pjirrol.  par  Itridou  cl  par 
'(jilinon  ;  Gautier  la  dési^jne  sous  le  iiiun  di^  ilexf/iuinm/ion  d  cnnlours 
festonnés,  el  (îuinon  sous  celui  de  glossite  fj-folialricp  marginêe. 

Le  plus  souvent,  son  début  écUnppe  A  l'oliservalion,  car  il  ne  se 
révèle  par  aucun  symplt^uie  fonetionnel.  r|  c'est  par  liasanl,  en  exa- 
minant la  langue  de  renfaiil,  qu'on  la  trouve  alleinic  de  dc!;<|uama- 
tion.  On  constate  sur  la  surface  de  la  muqueuse  la  présence  d'une 
ou  de  plut>ieurs  taches  de  Torme  circulaire  nu  ovalaire.  ou  (iguronL 
•de  Bimptesarcs  de  cercle.  Ce!«  taches  sont  de  dimensious  1res  varia- 
bles; elles*  présentent  à  leur  centre  une  surface  rouge  constitu('-e  par 
les  papilles  linfçualesdéponilléesdc  leur  épilbélinm  cl  A  leur  périphérie 
un  liséré  festonné,  |)arfois  légèrement  surélevé,  h  contours  sinueux  et 
large  de  quelques  millimétrés.  Ce  liséré  e^t  généralement  blanc: 
parfois  il  est  grisAtiv.  blcuiMre  ll'nna.  ou  jaunfllre  (Cospary).  Il  est 
■constitué  pur  r<-fiitbrliii.in  lisigual  ;  h;  microscope  y  a  démontré  la 
firésencc  de  cellules  embryonnaires;  on   \   Ironve  aussi  ilca  spores 

(1)  Mit:«1Ii,  GioTH.  il  il    <M  mal.  vtn..  ISKK.  n-  I. 
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analo^icn  A  collo?:  qu'on  a  ronslalc^es  iluns  In  lioiiclit^  (lo$  individus 
Kains,  telles  (|u«  c«ll<'s  du  Leploibrtx  htirralia. 

Si  l'on  suit  pendant  (|ucl([ii<^s  jours  la  marche  de  ces  laclies.  on 
les  voit  se  mmlilier  assez  rapidemonl.  Rlles  ^'étendent  A  la  surfaco 
de  la  lanp;iie;  i|iieliiiirrnis  Iriii-s  bonis  <m'  conroinloiil.  ce.  qui  produit 
les  dessins  les  plus  variés  ;  rhnque  Lâche  se  p^lln^ne,  pour  ainsi  dire, 
de  la  pointe  à  lo  base  de  la  langue  el  di^j>aratl  peu  i^  peu  après  huit 
on  dix  jours,  (andis  que  du  ciouvelU's  lacht*»  ar  ^ont  foriuée!^  ^ur  la 
muqueuse;  on  voil  alors  chacune  de  cellc*-ci  tlt^buler  par  l'appari- 
tion d'une  petite  plaque  blanchAlre  qui.  di>«  le  lendemain,  r-nl  lran<i- 
fonru^c  eu  un  anneau  rouite,  desquamé  A  sa  partie  eenlrale  et  pn'- 
senlanl  à  sa  partie  p(^riphéri(|uc  un  liséré  festonné;  cette  larlie  Muit 
la  même  niarrhc  que  les  [irécédenlcs.  La  guérison  parai!  se  faire  par 
le  ralentissement  lie  la  mi^mlioii  du  li^^n^,  dont  la  hauteur  diininiie 
jusqu'au  nivellement  complet  ;  la  plaque  sVO'aee  nlors.  puis  riisparail 
par  reproduction  épilliéliale. 

La  desquamation,  danv  celle  variété,  siège  le  pluis  souvftil  sur  la 
face  t>npi';rieure  de  In  langue.  mni*t  on  l'a  aussi  observée  hur  la  face 
inférieure. 

Dan!^  une  seconde  variété,  que  Gautier  désigne  sous  le  uom  de 
tlestjuamation  ù  ilécoupures  nettes  ou  yé*Mjrajtftiffties,  et  qui  a  été 
aussi  ohservtV  chez  les  erifanl».  mais  moins  souvent  que  ja  précé- 
dente, la  langue  pn'-senlc  sur  l'A  face  supi-rieurc.  ^\\r  ses  bordsou  sur 
wi  pointe,  des  dessins  A  conlnurs  sinueux  nellemenl  déeoup/'S  el 
constitués,  comme  dans  la  l'orme  préeédenle.  par  une  porlion  de  la 
muqueuse  des<|uaniée  entourée  d'un  bord  épithélial  saillant  et 
hlanclifllre;  ces  contours  ont  été  souvent  comparés  nuv  dessins  qui 
(it^ureut  les  rAles  dans  les  cartes  pé(^raphique«.  (!e  (|ui  dislingue 
surtout  eeltc  forme  delà  précédente,  c'est  son  évolution.  Le  travail 
de  desquamation  ne  ttuit  guère  une  marche  progressivemeni 
envahissante,  ne  va  pas  de»  bords  au  ceiiire.  rniiis  sl*  fail  sur  place. 
Dau»  l'espace  de  trois  à  quatre  semaines  à  partir  dir  jour  où  la  ligne 
de  démarcation  de  la  surface  dénudée  a  paru  le  plus  Irancliée,  on 
observe  un  nivollenieut  Icnl  cl  progressif  du  rebord  épithélial,  qui 
s'aptatit,  tandis  que  la  portion  dé[KUiîIlée  reprend  sa  coloration 
normale  et  ^c  met  A  niveau  avec  aes  bords:  le  sillon  qui  sépare  les 
deux  parties  de  la  langue  tlevient  de  minnsen  moins  apparent,  mais 
ne  change  pas  de  place.  Le  plus  souveiil.  le  même  plién{>mène  se 
reproduit  n'guliérement  au  bout  de  quelques  semaines,  et  on  ne  peut 
jamais  examiner  la  langue  du  malade  sans  v  trouver  des  découpures 
épithéiiales  ù  un  degré  plus  ou  moins  avancé  de  leur  évolution- 

U  existe  une  Iruisiùme  variété  de  dtrsquamation  linguale  décrite 
par  Uublerel  Vanlair  sous  le  nom  de  HchènoUlr  finyual.  On  trouve 
dans  cette  forme,  comme  dans  la  première,  des  plaques  A  bords  fes- 
tonnés et  à  marche  serpigineuse,   mais  le  début  de  la  maladie  ext 
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iiian|iit^  par  une  |>i-o)irérn(iun  •'■iiillit-ltale  exa^réo  el  géoiVrolc  de  In 
nuit|iii'iise  liii^unte  :  uiif  coiirhr  iiiiiriii-iiii<,  p&ciulivmcmbraneiise, 
)iivrfOi'  rexToliatiou,  ijui  se  fuil  pnr  p4'liUlilunieiitsi>ii  pyrluiiibcaux. 
Olte  forme  n'a  guère  élv  renconln^e  que  cher,  l'adullc;  copendniil 
on  peul  y  rapporter  un  ca*  de  Sanlltis  relalir  à  un  enfant  ili*  lifwx 
an»,  chez  lequel  la  maladie  paraissait  a\oir  ilî'bult^  deux  semaïnt** 
iiprè»  la  naifisance. 

yucUc  qnc  «oit  la  l'orme  que  présente  In  dc*i(|nanialion  lingnule, 
cette  afl'eclion  e»l  toujours  dea  plu^i  hi^nignc<i.  et  inérite  il  }H*inn  Ir 
nuni  de  maladie;  jamais  elle  ne  s'accompagne  de  rvaction  «l'-^néralc. 
ni  de  liinn-riiclion  ^nn^Iinnnaire.  ni  de  rétidîti^  de  l'Iialeinc  ;  elle  ne 
provoque  aucune  douleur  loeole.  Le»  modillealions  que  prt^senle  la 
surface  d<>  la  lan^^ue  con!§tituent  ïion  unique  syiiiptAme. 

La  desi|uanialiuii  linguale  alTecle  toujours  cUei  Iv*  enranU  une 
ntarclie  chronique  :  les  alleninLivesde  desipiamnlion  el.  de  n^paralion 
i|'.'  l't'pit hélium  5e  reproduisent  suecessivemenl  pendant  un  temps 
lré<  lony:;  on  a  pu  les  suivre  chez  quelques  sujelï^  ^tendant  pluiiiieury 
années.  11  est  dinicile  de  lixer  lï-poque  de  la  gu^rison  défînilîve  ; 
cependant,  comme  le  fait  remarquer  Catilier,  le  fail  que  la  maladie 
<'^t  plus  TiVripicnle  chez  l'enfant  <[Up  chez  l'ndnllr  iniliqne  (pi'elle 
peul  resser  compl^teraenl  avec  les  proprfs  île  l'rtpe.  (•iiinon  a  vu 
plusieurs  fois  la  dcscpiainatiim  utarfïin^c  disparaître  à  la  ^uîte  d'une 
alTeetion  félirile  inlereurrenle. 

DIAGNOSTIC. —  L'absjeiice  absolue  de  douleur,  d'ulcération,  de 
8écr*'lion  morbide  à  la  surface  de  ta  langue,  la  marche  ehroniquede 
l'alteclion ,  suffisent  pour  faire  distinguer  In  de-iquamation  de  In  langue 
des  autres  affeclions  de  In  Lmuclie,. (elles  que  les  aphtea,  le  mufjufi,  la 
ttlomalilc  itfrèro-nirmhrnnmse. 

l.cih  phi/tifs  mw/iifuses  île  la  lanj^ie  s'aceninpiigncnl  géiu^rnlemenl 
d'autres  roanifestalioiis  sypliiliLiques  dans  la  bouche  et  sur  la  peau: 
en  outre,  elles  ont  uin- apparence  uniforme,  d'uiiblnoc  mal,  et  ne  pré- 
sentent pas,  eotiiuie  la  des4|unnialioii  linguale,  deux  surfaces,  Tune 
rouge,  l'autre  bliun-hâlre.  s('*par('-eh  par  une  ligne  de  démarcation 
bien  tranchée. 

l'ItONOSTIf.;  l'I  TilAlTKMKNT.  -  La  desquamation  linguale  csl 
une  alTeclioii  absolnmenl  bénigne  el  qui  n'ucensii>iinc  aucun  incon- 
vénient pour  Ie!4  enfants  qui  en  soni  atteints;  aussi  ne  nécessitc-l-elle 
iiucuu  traitement,  h'aitleurs,  lapluparlttes  médicalions  tentées  contre 
elle  ont  ^houé  ;  t'nna  dit  cependant  sVtre  bien  trouvé  de  l'emploi  de 
lalun  el  des  préparations  sulfureuse*.  La  Ihéi-apeutique  devra  *lre 
nnirpiemcnl  dirigée  contre  In  débilita  générale  on  les  troubles  dige«- 
lif*t,  qui  sont  souvent  la  cau<to  rie  la  <{e<(quninalion  linguale. 


ctes  ie»^  "fBZXii&a  ia  BB^KfiB;  £IIitf  i*eu'  ^£7r-  p<niiui.'<tv  «u.  -«.vi iMttiun- 
men'-  '.^ctams  ftjLiBi..-  tTaBSrtae  r$UHn«'  nKTatwatd.  'W  |«n.«it»Ln'  »ussi 

ronstaltr  phtaiMiF^  aemjiiff^.  IL  <'aiht  parVocs  »ltirs  ik'  l'i»ni^v*t»)ilo 
iDf«<:tt^D=?  (K-mte  par  Boochani  i^  kaDDfnt<crç.  ^V  *k^vt-n  Mr^" 
t'.»ojoar^  ?«"ï«r<*  danç^  rapprvcBtKWL  **•  ct^  t'ait*  et  m*  Vt»s  «.iiMoUiv  ^^iii" 
quand  I  «xam^n  backeriakiçiqnt'  d«r^  prti«'luits  lir  U  çwy*^  «itm  (vm^ivix 
d>sclarr  nne  fliphkt-rîr  lyaDt  dt4«utf  sans  rv«»ttation  v^n  iK-\rn 
ait^  sciuen*  à  ia  po^^iitïlilr  d'itnr  scarlatine  fritslr.  nuit>  i!  *^  luon  miv 
'l'observfT  en  m^iDr  ttinp<^  piirsieurs  cas  tir  T^arlaliiir  sans  tM'iq^lKMt. 
ft  la  coDstatatios  d'un  cas  bien  caract^rîs»'  àt  c«-He  nffi^^hon  iVi*» 
faire  le  dia^ostic. 

La  ptapart  des  mirroheç  suscfptibtf»  de  dex-rnir  pulht'^lH's  ont  *M0 
trouvés  dans  la  goree  de  sujets  parfaitement  saîns:  il  r»nt  niio  i'«mw 
occasionoelle  jn"'ar  qu'ils  deviennent  asisoz  vinilonts  w»  q«o  IVufwnt 
devienne  assez  peu  rt-sislaul  [KMir  qu'ils  p«iss«^nl  dôlonniiior  nnr 
angine.  Ceux  qui  ont  èlê  renconln^  le  plus  souvent  dan*  !»■>>  on* 
d'angine  non  diphtérique  appartiennent  À  UcUsst^  dessliv|'lofO()no* 
Parmi  ces  derniers,  on  trouve  tantôt  le  sln*pt»H't"M]ue  long  .v//n/»/<» 
coccag  pyogenes  ,  qui  se  rencontn''  iwrlifiili*'Ti''ment  djtnv  Iom  cni  oi'i 
l'on  obsene  une  fièvre  vive,  de  la  tuniéfnoliou  jïann)ionm>in>  et  dt»« 
symptômes  nerveux,  tantùt  un  sirvptoroquo  roitri.  ce  piV«t'nl»nl 
tiabiluellenient  sous  ta  forme  do  diploeoques  isoI^'«  o\\  rn  liintnt'llt»» 
el  facile  à  distinguer  dans  le*  cuHun'**  !«nr  pi^nnii»  di'  Wviv  oii  il 
forme  des  colonies  il'un  blanc  mal  fiiinnut  uuo  saillie  iiolnblo.  Niunrili^ 
par  D'Espine  et  de  Marignac  ,1  dan»  im  eus  d'nngine  diplili^rnldi', 
ce  streptocoque  a  été  retrouvé  diuin  un  ffrinid  noniliro  dr  en»  d'(iiiHiiii> 
simple  parF.  Marot  'i  ;  il  est  moins  pntlionéne  que  le  t«ln'|»lnriiqiM' 
long.  Il  a  été  constaté  aussi,  romnic  ei<  dernier,  dau*  lu  "iilivi'  d'ih 
dividus  sains. 

Le  staphylocoque    pyogt'nc  a    été  nimnl  reni'orill'é    ■niiti-iil,    |iiii 

l3,i  V.  Marr>t,   Thèie  île  l'mi»,  1m'i:v 
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liciiliiTPin^nl  clnn-t  les  na»  irnn^ine  phlcg'mntif^iise  'SalUrJ)  (I).  L« 
coli  Itncillc,  le  pneiimoco<|iie.  de,  outillé  t'galemenl  sigiinliVs;  sur 
!30  cas  (l'niigiiu^  |isf!uilu-nmiiibrunctmo  siitiplc,  ^aus  dipliLérie  ni  srar- 
lolfiiL*,  JaiiAOïi  Cor]  (2)  en  compte  10  à  alreplocotpics.  a  à  slriphy- 
locoques  el  I  h  pneumocoques.  L'im  (le  nous  '3i  a  ohscrvi'*  elicz  iiii 
pcLîl  gan.'nn  de  Irui»  an;?  et  demi  un  cas  d'iingine  t^ryllièmateusp  oii  il 
a  Irouvt^  le  pnounioeoque  pres^juo  pur.  A.  el  V.  Vedel  (4)  ont  vu  un 
erifutil  de  deux  uns  sueconiber  à  une  angine  p^'udo-tuenibranriiKC, 
d'apparence  diplitf'-riipie,  compliqua  de  lironrho-pneumonie;  l'iii- 
JecUon  flfî  ftt^riim  antidiplil^TÏipic  n'avnït  amcn^  aucune  am^lïoruUon, 
et  l'examen  des  prodnil*  membraneux  de  la  Rortre  pK-levi^s  douze 
heures  avant  I»  mort  Hl  conslaler  l'exislence  «l'une  nn^ine  purement 
pneumoeocci(pie. 

l.'anijine  SfrnnJitire  ^'lAtscrvo:  dans  le  eonr»^  des  fièvivs  èriiplives. 
pDrliculi(''r(imenl  dan»  la  st-artalinr.  plus  raromenl  dan*  In  H'''|'P<î- 
l'éry^ipèle  de  la  fuce,  le  rhumalismc  el  ta  fièvre  lypiiofdo.  Klle  a  Hé 
»ignnl(^e  auirsi  cjueitpteroi^  dans  le  eonrs  île  !a  pneuniunie. 

IIKSCUIPTION,  —  La  plilcfçmnsic  du  pharynx  el  des  nmy^<laleft 
peut  re<^ler  limitée  à  In  nmqneusp  ou  bien  ^'(^tendre  au  tissu  ccllulnire 
Rous-niuqupu\  tien  amvgikilfs  ;  di'  là  deux  varît'tt^s  île  In  maladie: 
Vitnginv  inUtrrhfile  t-t  VuinijiftlnlUv  phtrijutoneuxe. 

Angine  catarrhale.  —  Elle  s'annonce  quelqucroîs  par  de»  pm- 
tli'ome.s  trris  (pm  ilti  iiialaif4'.  un  léger  mouvement  fébiile,  on  bii'u  elle 
se  nianift'sle  d'emblée  pur  une  tlouleur  diins  le  Tond  de  la  gorge. 
OHe  douleur  e^l  «-urtoul  accusée  pendant  la  défflutition  nu  lorsqu'on 
exerce  m\e  pression  derrière  l'angle  de  la  màchoii-e;  chez  les  lrf« 
jenm**  cnfatitH  inciipiiblcs  de  maniroslor  autrement  leurs  sensations, 
flllo  »fl  révi'-lo  par  une  grimace  au  momeni  où  iisnvalenl. 

I.'exatnen  du  fond  de  In  gorge  fait  conslaler  clans  ectle  région  une 
rougeur  iliffiisn  ipiis'élend  ft  In  liictle,  au  voile  ilu  palais  et  aux  amyg- 
dales :  res  organes  sonl  en  même  temps  plus  ou  moins  tuméliés.  Les 
doux  amygdales  sont  en  général  enflammées  «î m td lanternent  cl  for- 
ment deux  tumeurs  saillantes  dans  le  fond  de  la  gorge;  elles  sont 
d'abord  d'un  rouge  luisaiil.  puis  se  recouvrent  souvent  de  points 
blancs  ou  do  concrélions  d'un  blanc  jaunâtre  de  nature  variable. 
Nous  distinguerons  à  ce  point  de  vue  trois  formes  d'angine  :  herpé- 
lique,  pullacée  et  <li|)titéro'tde. 

L'anyinr  herpéllifue  est  caractérisée  par  uno  éruption  de  laclie* 
blanc  jnunflire  disséminée*,  circonscrite»;  elle»  sont  d'un  jaune-clia- 
mois  dès  le  second  jour  ri  irrégulières  è  leur  pourtour  qui  csl  sou- 


(11  Siltonl.  Thise  4e  Pàrii.  \%n,  y.  121. 

(3}  JaiiHoii  Ciiil.  Ctntralbl.  filr  liaktrr.,  XV,  im\  |i.  14). 
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vcnl  en  zigzags.  On  admet  qvio  ces  lachos  sllcc^4lc[■l  à  la  riiplun* 
d'iin<^  vi-siciilc;  sans  vouloir  niiT  Iftdt'Imt  Vl^iculeux,  iioits  nr  l'avons 
observt^  qu'une  Tois  cUcz  les  enranls.  Ces  laclies  conilucnt  rarcme^nl; 
elles  se  dt-leri^enl  peu  à  peu  cl  se  lermiiit-iil  |>ar  des  e\iilcLValions 
légères  de  lu  iiiuquiHiM*  (|iji  se  comblent  et  guérisM-nl,  sauH  cicaLrice 
apparente,  en  Iroiïs  <iu  ijualre  jours.  Cette  forme  d'angine  s'accom- 
[Migne  Yoloutiers  au  début  d'une  lièvre  vive  û  ascension  llierniifjne 
brusque,  rappelant  celle  de  ta  pneumonie.  .\ou»  avons  Irouv^  tiabi- 
lueUemeut  dau»  les  depuis  le  streptocoque  el  exceptionnel letnenl  le 
pneumocoque  de  l'nifnUcl.  I,«  cliute  brusque  de  la  température 
rappelle  le  eycle  pneumontque.  Celte  forme  d'angîne.  dont  les 
itympli^mes  généraux  du  début  peuvent  pnraltre  sérieux,  est  loujour» 
béni}in«>.  Pnrfois  elle  peut  coïncider  avec  l'herpès  labial  ou  avec  une 
éruption  herpétique  cutanée. 

L'ariffine  pultacèe  ou  iacimaire  usi  LanlAt  primitive,  tnnlAI  secon- 
daire (scarlaline).  Klle  est  mructérisée  par  des  nraas  d'un  blanc  Irt'-K 
pur  au  début.  disst'>minés  sur  li^  lacunes  des  amygdales  en- 
llanimées. 

Ce  dépill  n'esl  pas  adhérent  ;  il  est  formé  pres<)ue  exclusivement 
par  des  dépôts  parasitaires,  des  débris  de  cellules  épitbéliales  el  de 
la  graisse.  Il  devient  crémeux  au  bout  d'un  ou  deux  jours  el  même 
demi-liquide,  purit'orme.  Il  forme  alors  des  amas  entourant  en  denti- 
tune  la  base  des  lacunes  amygdaliennes.  Il  sufltl  de  bndigeonrier 
l'amygdale  pour  l'enlever  et  la  distinguer  d'une  fausse  membrane. 
Le  produit  piiltaré  n'c^t  donc  qu'un  épiphénoméne  de  l'inflammation 
calarrhale  des  amygdales  et  de  leurs  cryptes. 

\Jnn(jine  diphlèntiiir  (eouenneiise  conunune  des  auteurs  français 
est  ou  bien  primitive  ou  bien  con>>éculive  à  la  fanue  pnlLac(^.  Elle 
est  coraclériséc  par  la  présence  de  plaques  en  forme  de  membranes, 
LanlOt  uniques,  tanldl  multiples,  mais  ne  tapissant  pas  habituellement 
d'une  fa<;(ui  uniforme  loule  l'amygdale,  adhérentes,  mais  pourtant 
assez  faciles  à  détacher  de  la  muqueuse  congestionnée  sous-jacenle, 
tiabiluellemenl  limitées  aux  lacunes  de  l'amygdale,  pouvant  cxcop- 
tiotuiellemeul  n'éleudre  à  ta  luette  ou  aux  piliers  (llenocli.  D'Kspiaej. 
Ces  rau3M>s  uiembranes  ne  peuvent  fitre  au  début  distinguées  de 
l'exsudal  diphli'-rique.  1,'exameii  l>oclérîologique  cl  la  marche  du 
praces.sus  éelaiiTmnt  le  diagnostic.  .\u  bout  d'un  ou  deux  jours  au 
plus,  le  dépAt  pseudo-membraneux,  loiu  de  s'épaissir,  se  liquéfiera, 
deviendra  purifurmi^  et  cédera  mpi<Ienienl  à  l'aclton  du  benzoalc  de 
soude  ou  du  chlorate  de  [Hitai^se. 

Dans  ces  diverses  formes  d'angine,  lorsque  la  tuméfaction  gut- 
turale est  prononcée,  la  déglutition  devient  extrêmement  douloureuse 
et  diriicîlc  ;  le  timbre  de  la  voix  est  aasouné,  la  respiration  est 
roDHanlu  ni  sonore,  l'haleine  est  félide,  maie  jamais  autant  que  dans 
les  slomaliles;  le&  enfants  d'un  certain  flgc  crachent  quelquefois  une 
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I.'nniiinc  pltl«;ginoncuM.'  )>t>ri-ainvgiJalieDnc,  ilan>^  li)(|nelle  tt>  pus  w 
<;tilleclc  tletriêre  le  pilier  anU^nciir,  sannoncc  par  nnc  douleur  Irè» 
vive  à  la  gorge:  la  d^gliililion  esl  horriljlemrnl  pt-ttiblr,  In  pression 
<lerriî-re  ran^li-  de  In  mâchoire  esl  inLolêrahle,  roiivcrLiiiv  de  lu 
Uoiiche  est  presque  impossible,  el  les  masî^'lers  semblent  ^pasmodi- 
qucmenl  coniracic's  ;  ptiffois  la  respiration  est  très  difficile,  l'anxiéli^ 
o«l  grande,  el  on  observe  de  véritables  nllnqnes  de  siinbenlitm.  Sou- 
vent la  inaliidie  s'aceompngtic  de  l>oiirdonneineiils  d'oreilles  ou 
même  d'une  sunltL^  pai^safjère  due  à  In  propagation  de  la  phlegnia^^ir 
h  la  trompe  d'I^iii^laclie.  L'examen  de  l'nrrière-tforge.  qui  est  Irfrf* 
|x'nible  et  iloil  OLre  pratique  rapideiiieiit,  Tail  eonslater  unu  lunié- 
faction  dune  rougeur  intense  des  amygdales,  une  coloration  »ombr*' 
et  violacée  du  voile  du  palais,  ainsi  qu'un  f^ontlemeitt  ocdêinaleux 
de  la  luette  et  des  piliers. 

La  fièvre  est  très  vive  et  }ieut  s'accompagner  de  délire  ou  Je 
eonrul»ious.  Des  frissons  r<^p(^tés  annoncent  la  suppuration  <leg 
amygdales;  les  symptômes  locaux  diminuent  nlors  irinlensilé.  et  on 
Iroiire  le  pus  disst^miné  en  plusieurs  petits  abei^  superficiels  ou 
bien  n'-uni  en  une  seule  poclie:  dans  ce  dernier  cas,  le  loucher  faîl 
ronslaler  la  ptY^senee  d'une  lumeiir  fluctiiaute  iluns  l'une  ou  l'iiulre 
de*  amygdales;  il  e>^l  rare  que  ces  dcn\  organes  soient  pris  en 
mt^iie  temps.  Abandonné  h  lut-int^mc.  l'abcès  s'ouvre  le  plus  souvent 
«-(Hiutanément  dans  la  bouche,  quelquefois  dès  le  qualrîèmc  on  le 
cinquième  jour,  liabituellotnenl  dans  le  cours  de  la  seconde  semaine; 
l'enfant  crache  aluns  un  flul  de  pus.  tji  l'ouverture  de  l'abcès  q  lieu 
|>endanl  le  «orameil.  tdle  peut  passer  inaperçue,  le  lic|uidcétant  avalé. 
L'abcès,  une  fois  vidé,  se  ferme  rapidement,  et  reufant  se  rétablil 
en  |>eu  de  temps.  Dans  quelques  cas  très  exception uels,  le  contenu 
de  l'abcè-s,  au  Heu  de  se  vider  par  le  pharynx,  fuse  dans  le  lis«u 
cellulaire  du  cou  el  détermine  un  phlegmon  dilTu<).  Dans  un  cas 
observé  par  Henocii  Ij  el  relatif  st  un  enfant  de  dts-huil  mois,  un 
abcès  dèvelup|>é  sons  l'amygdale  gauche  se  vida  par  le  condinl 
auditif  externe  du  même  edlé;  renfant  guérit, 

Parfois  aussi  la  maUi<lie  peut  se  cunipli(|uiT  iï/rdènie  tiea  l'cplis 
*iry-éfHfflottitju€*  ovec  menace  de  sulTocation  |>ouvant  nécessiter  In 
trachéolumio  (iJupré)  (â). 

COMPLICATIONS.—  Les  angines  primitives  présentent  rarement 
tics  complications  dans  le  jeune  âge;  nous  n'en  avons  personnellement 
jamais  constaté  <lc  sérieuses. 

Signalons  e«|>en<lant  ïolile  qui  peut  succéiler  u  l'inllammalion 
pharyngée,  ainsi  que  la  propagation  de  l'inflummalion  aux  fosses 
nasales,  au  larynx,  à  lu  trachée  cl  aux  bronches;  ces  accidenUs  »>nt 

(I)  llenocli.  JMhrb.  fur  Kindtrheilk.,  XVII.  t6«l,  p.  m. 

{t)  Dupré,  art,  A^ioiskii  au,vk»  <1u   Traité  det  mai.  lU  Venf..  tl.   18flî,  p.  ïfiT, 
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Hcra  ilu  rigueur  dnn^  tous  les  cas  d'aiig'inc  eiuspecU*  ju9i|u'à  ce  c|ue 
l'examen  baclènolugique  ail  établi  qu'il  no  s'ogil  pas  d'iiiio  aiigiiiu  à 
bacille  de  Lorflcr. 

Thérapeutique.  —  Daii!'  le  cas  d'angine  calnrrhaif,  on  prescrira 
des  prêciulioii^  cuDtrc  le  froid,  une  cravale  de  Jaitic  autour  du  cou 
et  uu  gargarisme  chaud  et  t^mollieuL  au  sirop  de  mûres  additionna 
d'alun  ou  d'acide  salïcvlique;  si  la  n^aclion  est  vive,  on  fera  placer 
■  des  compre-*iscs  trempi^es  dans  l'eau  froide  «ur  la  ri^gion  cervicale. 
et  on  fera  des  irrigation»  chaudcit,  faiblement  antiseptiques,  dans  la 
^rge.  En  cas  d'embarra^i  gastrique,  on  ordonnera  un  vomitif. 

Les  moyens  «simples  réussiront  au^si  le  pluiî  souvent  dans  le  cas 
d'anifine  i>hU<jmoneusi;  il  est  rare  qu'on  soit  obligé  de  recourir  à 
une  médication  énei^iqiic  ;  des  gargarismes  chauds  atténueront 
souvent  la  douleur.  Si  les  phénomènes  phlegiiiaBiques  sont  très 
intenses,  on  fera  faire  des  frictions  uvec  l'oiigucnl  napolitain  bella- 
done, suivies  de  l'applionlion  d'un  cataplasme,  derrière  l'angle  de  la 
mâchoire.  On  a  proposé,  daus  le  cas  où  la  tuméfaction  lonsillaire 
gênerait  la  respiration,  des  scarifications  au  bistouri  sur  les  amyg- 
dales et  la  luette.  L'abcès,  une  fois  formé,  s'ouvre  souvent  sponta- 
nément ;  queUincfois  il  crève  sous  l'action  d'un  vomitif;  s'il  tarde  A 
s'ouvrir,  un  le  ponctionnera  avec  un  bistouri  étroit  entouré  de 
diacbylon  jusqu'au  voisinage  de  sa  pointe. 


CHAPITBK    IX 
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ÉTIOLOGIE.  —  L' hypertrophie  de*  amygdales  est  une  alTection 
assez  commune  dans  la  seconde  enfance;  CbaiK>lle  (I).  examinant  la 
gorge  de  3  000  enfants  des  écoles  de  New-York,  l'a  constatée  270  fois: 
elle  est  rare  dans  les  premiéret;  années  de  la  vie.  Itohert  en  a  cepen- 
dant observé  des  cas  dés  l'Age  de  six  mois.  C'est  quelquefois  une 
affection  héréditaire;  elle  peut  se  rencontrer  chez  les  enfants  d'une 
bonne  conslilulion.  mais  atteint  de  préférence  les  scrofiileux,  qui 
sont  particulièrement  prédisposés  aux  alTcelions  du  système  lympha* 
Lique. 

L'hypertrophie  des  amygdales  survient  le  plus  souvent  sans  cause 
occasionnelle  appréciable*,  quelquefois  elle  succède  ides  amygda- 
lites répétées. 

ANATOMIK  PATllOLOfilQl'K.  —  Lesamygdales  hypertrophiée» 
(lifTèrent  danslcurconsistuacesuivanlquelhypertrophie  a  porté  sur 


[I)  Qupolhr,  Amtf^c.  Joarn.  afmr^.  Se.,  Wvr.  IWiB, 
D'Esrum  cL   Picot.  ^  Mal.  de  l'cnraix;):. 
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le  liflsu  coajoncliTinlersliliol  ou  sur  les  t-U^iuciiU  iiiui|iiciix  de  l'or- 
guac;  de  là  unr  variété  Juri-cl  uni'  variélû  molle.  Dao&  la  |iretnicre, 
i|ui  cet  rclalivemciit  rare  chez  les  eDfanL!>.  raniygtialeeslré»islanlc,  sa 
coupe  eftl  oelle,  formée  surtout  par  le»  libre»  conjonctive»  au  iiuliou 
dee>quetles  le»  folliculos  clos  *!«  luonlrent  hou»  la  fùriiio  dû  point» 
jauneii.  Uaiis  ta  variété  moite,  beaucoup  {>lu%  commune  dans  le  jeune 
âg4',  le  tissu  et^l  |>eu  con»i»tUi)t,  les  cryptes  sont  aplatis  ;  à  l'examen 
liifttologique,  on  constate  un  (léveloppcmt'nl  anormal  an  nombre  cl. 
en  volume  dos  rollîcules  qui  rétrécissent  les  lacunes  de  la  muqueuse: 
les  cellules  lymphatiques  renfÉ-rniées  dans  les  mailles  du  tissu  réticulé 
BonI  hypertrophiée!;  et  coiitienneiiL  un  proloplasra»  granulé:  la  mu- 
queuse est  normale.  .Souvent  ce  sont  surtout  les  lacunes  qui  «ont 
développées  et  remplies  de  concri'Uons  d'un  blanc  jaunâtre  d'appa- 
rence caséeuKe  elrépaudaiil,  quand  on  le»  eulcve,  une  odeur  iorecle. 
Ces  roncrélious  tinnl  coiislituéea  pur  des  cellules  épjthéliales  dciw 
quamées  et  de»  produits  graisseux,  ainsi  que  par  une  végéLalioo 
abondante  de  teplol/irix  buccalù.  On  y  rencontre  parfoi»  des  dépCt» 
calcaires  Tormant  de  véritables  calculs  durs  el  résistant». 

On  a  constaté  souvent  sur  les  amygdales  ta  présence  de  nombreux 
microbes  :  staphylocoque,  streptocoque,  pneumocoque,  etc.  Dïeu- 
laFoy  1 1}  y  a  même  trouvé  parrois  le  bacille  de  la  lubei-culosc;  il  a 
réussi  à  inoculer  cette  dernière  afTecliun  au  cobaye  au  moyeu  de 
rragmcnls  damygdales  hypertrophiées,  provenant  do  sujets  en 
apparence  non  tuberculeux.  La  prét^tnice  de  ces  microbes  est  le 
plus  souvent  inolFensive,  mai»  elle  prouve  que  les  amygdales  cons- 
lituenl  une  purte  d'entrée  facile  aux  infections,  qui  doit  ôLre  alleii- 
tivcuienl  &urveillée. 

I)ESCnil*TU).N.  —  Lorsqu'on  examine  le  fond  «Je  la  gorge  d'un 
enfant  atteint  d'hypertrophie  lon«iUaire,  on  trouve  l'isthme  du  go- 
sier obstrué  par  tes  deux  amygdales  qui  atteignent  (larfoisle  volume 
d'une  noix;  ces  organes  i^onl  jann,1lres  ou  d'un  i-osc  pâle;  ils  pré- 
scûlent  quelquefois  une  teinle  violacée  livide.  La  mu(|ucusc,  étalée 
par  riiypci-tropbie  des  tissus,  est  lisse,  ses  papilles  ayant  presque  en- 
tièrement diî^paru;  la  cavité  des  dépressions  estri-duile  à  île  simples 
fentes,  yuand  les  cryptes  sont  élargis,  on  y  aperi;oit  des  taches  jau- 
nâtres et  saillantes  et  parfois  des  calcul»  el  des  débris  d'aliments. 

Les  symplônies/'one/fonnW*  sont  :  une  gène  plu»  ou  moins  grande 
de  la  déglutition,  le  nasonnemeul  de  la  voiv,  f|uelquefois  un  aiïai- 
blisseinent  de  l'ouïe,  qui  peut  aller  jusqu'à  la  surdité,  et  une  gtne 
confiante  de  la  respiration  qui  donne  à  renfanl  un  faciès  tout  parti- 
culier ;  son  visage  exprime  lauxiété,  et  sa  bouche  e«l  toujours  large- 
ment ouverte,  ce  qui  lui  donne  souvent  l'air  slupjdc.  Quelques  ma- 


(1)  Dicuiafo^r,  Bail.  cf«  VAcad.  de  méd.  dt  l'arit,  3»  avril  1S91. 
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plaigneal  d'unMïnlîiiicnl  de  nau^iS:,  d'aulrcâ  éprouvent  des 
accès  de  loux  revenant  périodiquement  (Huaull)  [1  .  Dans  quelques 
cas  exceptionneU,  on  observe  une  dyspnée  assez  intense  pour  mena- 
cer la  vie;  West  rapporte  l'observation  d'un  jeune  ffnrçon  atteint 
d'hypertrophie  lonsillairt^,  qui  {^ouITrail  d'une  gèac  persistante  de  la 
respiration  et  était  pris  en  outre  de  temps  A  autre  d'accès  de  suffo- 
cation quidans  ttn  cas  fuivnlasse3:gravos|>aur  nécesisilcr  la  trachéo- 
tomie. 

On  a  attribué  h  l'obstacle  mécanique  que  les  amy){dalc5  hyper- 
trophiées apportent  à  la  respiration,  des  modincations  pei-sistanli» 
dans  Ui  coiiruriualiou  de  la  poitrine.  Dupuyiren  avait  déjà  «igualé 
chczdo^s  enfants  atteints  de  tuméraction  tonaillaire  chronique  imc 
déformation  du  thorax,  caraetérist'c  par  le  rétrécissement  de  sa  paroi 
antérii-un>  et  l'uplalissement  des  eûtes;  cette  transformation  peut 
s'ohftcrver  cher,  des  cnfanla  tout  h  fait  exempU  do  rnchilismc 
(Vidalj. 

Pour  Lambron.  une  dépression  transversale  de  lapoitrine  au  niveau 
«le  I»  rrunion  de  ses  deux  tiers  supérieure  avec  le  tiers  iiirériciir  serait 
caractéristique  de  l' hypertrophie  aniygdalienne.  L'ne  observation  de 
Sliaw  rapportée  par  \Vest  semble  prouver  l'action  du  tiruge  liabîLuel 
qui  accompagne  cette  maladie  bur  la  conforma  lion  du  thorax  :  un 
garçon  atteint  d'hypertrophie  tunsiltairc  présentait  à  son  eulréc  à 
l'hûpital  une  «  poitrine  <lc  pigeon  »,  mais,  après  l'excision  dc^amyg- 
<lal«s.  la  sai]lie  du  «ternum  diminua  peu  à  peu,  cl  la  poitrine  reprit  sa 
forme  nnlurclle.  D'apn-s  Koburl,  il  faudrait  rapporter  aussi  à  la 
luméfacLion  chronique  deît  amygdales  l'étroitesse  des  narines  et  de 
l'arcade  dentaire,  ainsi  que  la  forme  en  o^ïivc  de  la  voùle  palatine, 
i|ui  coïncident  souvent  avec  elle,  mais  il  faut  se  rappeler  que  cette 
dÎKpoKiUon  esl  souvent  conf^énilalc  ou  peut  tenir,  ainsi  (|ue  les  défor- 
mations de  la  poilrine,  à  In  présence  de  végétations  adénoïdes  dan» 
le  pharynx  nasal  Voir  le  chapitre.suivaut),  t|ui  accompagnent  souvent 
l'hypertrophie  des  amygdales. 

L'Iiyprrlruphiedes  amygdales  a  une  marche  csseulicllcnu-iit  chro- 
nique, qui  peut  être  interrompue  |»ar  de»  pousâée*  inflammaioiro» 
ai($uë9  ou  subaigu^s,  survenant  Mtus  l'inllucnce  de  causes  minimes, 
telles  qu'un  refroidissement  ou  l'introduction  d'un  corps  étranger 
4lans  les  orifices  des  cryptes.  Ces  poHsst*es  inflammatoires  récidi- 
vent fréquemment  et  contribuent  h  augmenter  Ih  tuméfaction  ton- 
sillairc.  L'hypertrophie  des  amygdales  guéni  rarement  spontané- 
menl.  ICxceplionnellemenl,  cependant,  un  l'a  vu  disparaître  ii  lu  suili) 
d'une  angine  diphtérique  (SimoiMUia)  (2)  ou  scarlatiaeuse  (Cor- 
minaa)  (3). 

(1)  Ryault,  vlrvli.  dtUrynffol..  I&  avril  IW». 

(1)  Sim(>n«n>,  Rivûla  Ji  CiencU»  rii«(/.  dt  Bnri:«j«tna,  3f>  Tévrici-  IKHH. 

(3)  CorminBE,  Ibid.,  lu  mai  liMI». 
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videra  eL  on  pratiquera  la  iligcisxion  au  moyen  d'un  croclieL  mousse 
ou  au  besoin,  si  le  (issu  est  résiliant,  au  moyen  tl'utt  crochcl  potolu 
(Gampcrt)  (1). 

Ce!;  opéralioQs  débarnissetil  rapidemenL  rrufnuL  de  l'obslacle  qui 
If  gânail.  mais  ne  le  mellenl  pas  loujoiire  à  l'abrî  d'une  r^-idivc  ;  c'est 
|Kïr  les  moyens  (ff^n^raux.  tels  que  l'iiiiile  de  Toie  de  morue  et  le»  eaux 
sulfureubes,  que  l'un  cherchera  à  pn^veutr  la  réapparilioi)  de  la 
maladie. 
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H  1/tnflammalion  chronique  du   tisRU  ad^oidc  de  la  partie  po»ti^- 

f  rieurc  cl  inf^-rieurr  ilu  jdinrvnx  n'esl  pns  rare  dans  le  jeune  âge,  sur- 
tout chez  les  enTants  scrofuleux  ou  lyropha(i(|ues.  Klle  se  manifeste 
par  un  ï<enliment  de  sécheresse  au  fond  de  In  gor^e,  par  une  dys- 
pIiHgie  gi^nérulement  peu  marquée  et  par  une  loux  sèche  et  quintcuse 
qui  peut  être  suivie  de  vomissements,  nomme  Comby  en  a  obser\«^ 
un  exemple  chez  une  petite  nile;  l'inspeelion  du  fond  de  la  gorge  fait 
constater  sur  la  partie  postérieure  du  pharynx  la  présence  de  granu- 
lations n>couvcrtes  de  muco!^ité$ailliiM'enle!;ou  mobiles.  Ceiie pharyn- 
yitc  vhroniijtie  o\i  ant/ine gf'tmiuhuse,  commune  à  l'ilge  adulte,  oepré- 
»enle  dans  &e«  symplitnies  et  ses  indications  thérapeutiques  '21  rien 
qui  soit  particulier  à  rcnfauce,  et  nous  ne  nou«  y  arrêterons  pai^.  Il 
n'en  est  pas  de  môme  t\v  l'hj  [wrlrophie  du  lissu  lympliolde  de  la  partie 
supérieure  du  phart  nx ,  alTection  surtout  fréquente  dans  le  jeune  ûge 
et  à  laquelle  ce  chapitre  est  consacré. 

Cette  dernière  maladie  n'est  connue  (pie  depuis  peu  d'années. 
Signalée  par  Czermak  en  tî^fiO,  puis  par  Voltolini  et  par  Lœwenbcrg 
en  IBIfô,  elle  a  été  décrite  [tour  la  première  fois  comme  entité  morbide 
en  I8<W  par  \V.  Meyer  (de  Copenhague^  [;t;,  dont  les  recherches  ont 
été  confirmées  depuis  par  celles  de  nombreux  observateurs;  elle  est 

(I)  n«inperl.  Tk^tt  Hr  P»rû.  lt»l. 

(y-  La  (tidlkur  Iroilfraenl  local  d*  riiii(:iiic  gUinJuk-uK  oon*i«tf  A  reUojrcr  le 
phM-jnx  dr  «<•«  niiM'tiûU-s  à  l'»iilv  d«  gargarisnirs  ou  d'irrit:aUotis  d'cuu  nlcalinc  ou 
d'CDU  salf'c  i;l  h  foire  un  badijMcnnape  *itr  In  pùra'i  poaUricurc  du  pliiirvni  avec 
la  filj-ri'rin*  ïcMio-ioduivv,  G^rbvr  rci*oromaQd<!  la  foimiilc  luivanle  : 

Imlf 0,10  A  0,35 

loilurr  dr  potassium *....•■> •  'i^ 

(ilyrtïrin» aï,a 

li«»HCC  d«  aienUie 3  &  3  (pialtea. 

Si  raffcction  Cftt  r<>>>i-llc.  on  ordonnera  une  cure  d'cBu  suUui-cum!. 
(J)  W.    Mcyer.  Itofpitaltiiltndt,  I   et   II    nov.  IMS,  vl  Atxh.   fùr  Ohrtnheith  , 
l«13,  p.  941,ct  ISTl,  p.   ISOelltl. 
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priment  les  trompes  d'KiisLoche.  déterminant  oinai  !c»  Hivers  acct- 
itentn  qui  caractérisent  In  maladie. 

On  a  cuiislaté  h  lu  ti>urrace  des  végélalions  de  nombreuses  espèces 
microbiennes.  slrep(ocoi|iieA.  filaphyloroquefi,  etc.  Diciilafoy  a  tùffnaKi 
la  présence  dans  leur  inlrrieur  du  bacille  de  Koeh,  comme  il  l'a  fait 
pour  l'amvgdale  pharyngée. 

Les  luntsilles  et  les  follicajes  Je  la  partie  inférieuro  du  pharynx 
sont  souvent  hypertrophiés  en  iiiéiue  temps  que  l"amygdale  pliaryn- 
gieiine.Cuvillier  a  trouvé  ;it>7  fois  l'hypertrophie  simple  de  lamyi^dale 
palatine,  451  fois  celle  de  l'amygdale  pharyngée,  cl  ^iU>  fois  l'associa- 
tion des  deux  hypertrophie». 

DKSCUl  PTION,  —  Les  earnnts  atteints  de  végétations  adénoïdes 
du  pharyn\  iin^nl  ■*«  recormaissent  h  leur  faciès  caractéristique:  ne 
pouvant  respirer  par  le  nez.  il<t  ont  la  bouche  hiibiliiellement 
eatr'ouvertc,  leur  mâchoire  inférieure  pend  en  dérouvrani  plus  ou 
moins  lu  langue,  tnndi?  que  la  lèvre  supérieure  Irop  courte  laisse  voir 
les  incisives  siipc'^rieui-e»;  leurs  narine»  sont  dilatées,  leur  respiration 
est  bruyanle  et  s'accélère  dès  qu'ils  font  un  mouvement  un  peu 
étendu  ou  se  livrent  à  quelque  elTorl;  il»  sont  dan»  un  élal  d'essouflle- 
menl,  de  lirape  continu  accompagné  parfot«t  d'une  toux  incessante; 
ils  ronflent  en  dormant,  et  leur  sommeil  o*t  troublé  par  la  dyspnée; 
ils  se  n^veillenl  parfois  brusquement  en  proie  h  un  accès  de  sufToca* 
lion  analogue  à  ceux  de  la  laryngite  striduleusc.  Le  nez  est  le  sié-ge 
d'un  écoulement  incessant,  quoique  peu  abondant,  qui  irrite  les 
narines  el  s'accumule  à  leur  orifice  sous  forme  de  croilles  desséchées. 

L'articulation  des  sons  ppésenlc  des  troubles  notables;  les  nasales 
ne  peuvent  être  prononcées,  Vm  el  l'/i  sont  remplacées  par  le  h  el  le  il 
[baba  pour  maman)  ;  ces  défauts  de  langage  persistent  parfois  après 
l'ablation  des  tumeurs,  el  il  faut  une  éducation  nouvelle  pour  corriger 
cette  prononciation  défectueuse  'Carlazi  (IJ. 

La  iléglulition  el  !*urtout  l'action  de  leter  sont  souvent  entravées. 
ce  qui  compromet  l'alimenlation  ;  le  pharvnx  est  desséché. 

L'ouïe  est  habilueltemenl  compromise,  el  c'esl  souvent  la  aurdilé. 
qui  est  parfois  le  seul  symptôme  observé,  qui  amène  les  parents  à 
consulter  le  médecin  et  fait  découvrir  la  maladie.  Cette  surdité,  qui 
cher,  les  jeune-»  enfants  peut  passer  longtemps  inaperçue,  contribue 
h  retarder  le  (léveb>pi»nmenl  du  langage.  Sous  l'inllueni:»*  dt!  l'obsLruc- 
liop  des  trompes,  les  accidents  du  côté,  de  l'oreille  peuvent  devenir 
plus  graves  encore,  el  on  observe  alors  une  otite  moyenne  avec 
supjmralion  et  perforation  du  Ivmpan. 

A  CCS  symplâincs,  dont  l'ensemble  donne  à  reufaut  un  aspect 
héfaélé,  parfois  même  l'apparence  d'un    véritable  idiot,  peuvent  *o 

(1)  (^rUz,  Anh.  de  tarj/ngol.,  1S  diWmbrr  1M1. 
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leur  opposer  un  Irailemcnl  ('nor^ùiur  nuwiiliM  que  Irur  pr^M'nrn  m 
été  reconnue.  I^  rapiilt-  atiginfnlalîttn  tic  In  liiilli^  nouvrnl  nlmi-rviSc 
après  l'ablaliou  des  vtVgiUuliuits  {ii-uuvc  cuuibicu  celle  alTcctiaii  itful 
comprometlre  la  croissance  [I]. 

THAITEMENT.  —  Le  «cul  trailcmonl  prilraco  e»l  lo  lraili>nipnl 
chirurgical  iluns  le  délai)  duquel  nou»  n'nvoni  pa?i  à  rnlrrr  ;  l'i^n- 
sement  cl  la  cnulérît^alion  nu  ^uIvnnfH-aiiti'ri'  nul  rl^  hnri-irttHtvcuirtil 
proposés,  mais  c'est  l'ablaliun  avfc  uni?  c.urelli^  Iranclifiiilc,  mrnilée 
sur  un  (uancho  recourbé  ou  avec  des  pinccaauxqurllc»  ten  pipéelali»lptt 
oui  donné  Je»  formes  varii^,  qui  a  donné  le  plu<i  de  i»uccéN.  OUo 
opération  nécc»)iite  généralement  pliiMCurH  r^éanccx;  pour  enlever 
toutes  les  liimciirs  en  une  ikMile  Toïk,  on  et>t  obliff/'  prenquc  loujoum 
d'aneslliésier  l'enfant.  On  aura  loujoiirnaoïn  rledésinfceter  préalnhlo- 
menl  au  moyen  d'injections  antihcpliqucH  b-«  vé^élattonit,  A  euiiiw 
de»  nombreux  microbes  pnlhogéncK  i|ul  peuvent  »'y  rencontrer. 


r.HAI'ITriK  M 

Bretooneau  a  le  premier  neltemcnl  )M-(>aré  la  ^iin^rén»-  du  pliaryni 
,  jnipoe  diphtérique  et  a  démontré  M>n  exlrAïue  rarrl/*. 

OLOGIt-!.  —  TraiMwau  ;2)  a  dérrit  ooe  ferme  primitive  da  to^ 
IfHifpteedupharTiucbexletailuiles  H  Ilkteniilfe  (3,  en  a  reeuaUV 
quatre  cas  dont  deux  obaerréa  par  lui  relatif*  à  l'eafaoee  ;  A  rti  Age, 
haaladÎB  eal.  bahilueflemeol  ëecondairr,  elle  ré««ll«  d'in  Mal  dé 
M^nÊmom  géaèralede  l'éc(joom;e  et  •onieatdana  k»  onéaiM  eowtt- 
liocM  qoe  b  ^ofrêiK  <le  la  bvuchr.  qu'elle  «ccompagoe  qud- 
qocfiaii;  fl  «al  nn  qn'dfe  «ocirt^to  à  use  Mfwe  miiumm»U4n 
ynaâltic;  cOe  tmrvietA  aartoal  àmm  le  r«ur«  60  !•  MrttHuliae 
fVoir  p.  67.  et  de  b  rottfeotr  :  on  Ta  «fcterv^  »«aM  k  la  •'^l'  ovéam» 
le  eomnée  la  Bèwn  tjpbolJc,  et  b  coq— lorfir.  4c  b  AjtwànU  «4 
4eb  t^CffolMe;  «Or  |««1  cM^fiqvv  r«««*Mfi|Mérifpir.  Mrtiwl 
erilpH3  tM  êrromdmire.  Elfe  «H-il  frfyefoîi  épidfmipiMnrnl 
t..  M  awscÀrfe  rfvr»  pnaifw  tuw^n  A  b  4if*Una 
rVav  p.  l«r. 
Bk  «iA  |éa*  fwé^fmaâg  cfex  ba  «■ChI*  a»-4«aa«Ba  4e  ws  mm  q«M 


.i«»i.r 


.fèé.t.i.p  ft». 
4r  flKw.  »«.  ^  «S, 
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chez,  le»  individus  pltia  &gés  ;  elle  nlleinl  dp  pi-*^f/^rcnce  le»  siijaU 
d'iinr  coiistiliiLion  cht^live. 

ANATOMIKPATMOLOr.IOl'K— Killictetriarlhcïdécrivi-nUlciti 
roniip^  de  la  gangri?n«*du  pharynx.  Piine  circon?*.*  ri  le,  l'autre  diffuse, 

Oiinnd  (^llc!  «si  circonsrrile,  In  ff!ingri*ne  se  présenle  soua  la  forme 
de  plaques  rondes  ou  ovales  di^primAcs,  doni  les  dimensions  varienl 
onire  celles  d'une  Icnlilîe  et  celles  d'une  piftce  d'un  fmnr  ;  ees  plaques 
«tonl  (friser,  noinUre^  on  Loul  &  (aii  noires;  elle»  exhalent  une  cMleur 
gangreneuse,  leurs  bords  soiil  taillés  h  pic;  elles  sont  formées  par 
une  e^curre  de  la  muqueuse  qitî  s'èleiid  au  ti«su  sous-niuqucux  et 
laisse  quelquefois  à  nu  le  tissu  musculaire.  Celle  forme  de  la  gan- 
gn'ïnc  alleini  pi-néifilenii^nl  la  parlie  la  plus  inférieure  du  pharynx; 
quelquefois  on  la  rencontre  A  la  face  antérieure  de  l'organe  dan? 
l'angle  renlranl  du  carlilage  lliyroïde;  elle  peut  envahir  au»si  l>pi- 
gloUc  et  le  larynx.  Ttans  quelques  ca«,  elle  »iège  sur  une  des  amyg- 
dales, qLt'elle  Irnnsformeen  un  pulriingenoirflire  el  fétide.  Lesparlie.« 
non  spliiicélées  de  la  muqueuse  pharyngiV  conservent  leur  nspeci 
normal.  Lorsque  l'escarre  Lumhe,  elle  laisse  une  perle  fie  substance 
de  la  niuipicuse,  dont  le  fond  est  cottstiliiA  par  une  ulci'-ralion  parfois 
recouverte  d'une  fausse  membrane  grisâtre. 

Dans  la  foniiciJilTuse.  i|ui  est  la  plus  fréquente,  la  gangrène  envahit 
de  larges  surfaces;  son  e.xt(;nsion  n'a  rien  de  régulier,  les  limites  de 
l'escarre  sont  peu  marquées;  les  amygdales.  le  voile  du  palais,  les 
piliers,  quelquefuis  l'épiglolte  el  une  jiartie  du  larynx  sont  sphacélés. 
La  mortilicaliou  des  tissus  iséleud  à  uue  profondeur  variable;  elle 
peut  aller  jujiiiu'aux  gros  vaisseaux  du  cou  et  déterminer  une  hémor- 
ragie mortelle,  eomme  Mecquerel  en  a  rapporté  un  exemple. 

La  gangrftne  du  [iliiirvnx  |Kiul  coïncider  avec  celle  de  la  bouche. 
des  poumons  et  de  la  vulve  ;  elle  s'accompagne  quelquefois  d'ccdémn 
gloLLiquecl  peul  «■  compliquer,  maïs  plus  rarement  que  la  gangrène 
de  la  bouche,  d'une  pneumonie. 


SY.\ll''r()MKS.  —  Si  la  maladie  frappe  les  amygdales,  le  voile  du 
pal  sis  ou  la  partie  postérieure  de  l'arriére-bouche,  on  ti*ouve  àrexamen 
de  la  bouche  ces  parties  recouvertes  d'une  escanv  gris  nuirAlrc,  mais, 
si  la  gangrène  u'oxisle  que  par  [ilaigues  ilisséminécs  à  la  partie  infé- 
rieure du  pharynx,  elle  échappe  à  l'exploration  directe  et  ne  se  révèle 
que  par  l'odeur  gangreneuse  de  l'haleine.  Le  plus  sou  vent,  on  n'observe 
ni  douleur  ni  dyspliagic  :  celle-ci  existait  cependant  dans  les  deux  cas 
de  gamgrî-ne  primitive  observés  par  Hichardu-n^  ;  le«  ganglions  sous- 
maxillaires  sont  parfois  tuméfiés.  Aux  symptAmes  généraux  de  la  ma- 
ladie que  complique  la  gangrène  se  joint  tmfl  fldynamîe  profonde;  la 
mort  survient  très  rapidement,  le  plus  suuvcnl  du  second  au  sixième 
jour;  la  guérisoncal  exceptionnelle,  surtouldans la  forme  secondaire. 


«•cas    RiTliO-PaARTTfGtXK?. 
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DIAGNOSTIC.  —  La  gangrène  du  pharjiix  resïe  souvenl  Ulent^  ; 
on  doTra  ]>eii.srr  à  ccllr  maladie  lorsqu'un  enranl  priante,  dans  le 
cours  ou  à  la  suile  d'une  ùè\rv  ^niplive,  d'uncnngine  diphl^riquo  ou 
d'une  fièvre  Irpholdç.  une  odeur  gangirnou^e  de  l'haleine  sans  qu'on 
observe  de  gangrène  de  la  bouche.  Les  phénomènes  d'an  seul  ta  lion  el 
l'ab^ieDce  de  crachai»  félidés  el  sanguinolents  Ha  feront  distinguer  de 
la  ganifrène  ptiimonaire. 

Lorsque  hrs  escarre*  sont  vÎKibtcA,  la  maladie  est  quelquefoifi  diftî- 
dle  à  disting'Uer  nu  premier  abord  de  Vanfjînc  diphtériqui',  qui  peut 
s'accompa^er  d'une  odeur  presque  aussi  T^Ude  de  l'haleine,  mais 
on  se  ni[qH'II«T»  que  ihins  l'angine  In  maladie  di-lmlc  par  une  plaque 
blanchAIrcqui  ne  revi*l  pas  d'embh'-f  l'appanmce  {^ngrcneuac,  que 
les  ganglions  sous- maxillaires  sont  presque  toujours  engorgea,  enfin 
que.  lorsqu'on  enlève  les  fausses  mombranos,  on  ne  constate  soub 
elles  aucune  ulccraliun.  à  moitié  que  les  deux  maladies  ne  coexistent, 
ce  dont  on  s'as&urcra  par  l'examen  bactériologique. 

PRONOSTIC.  —  La  gangrène  du  pharynx  esl  une  afTeclion  des 
plus  graves*,  néanmoins  elle  n'esl  pas  absolument  incurable;  on  a 
trouvé  dan^i  quelques  fluto[)pie!:.  à  cfiXt  Ac^  escarres,  des  cicatrices 
d'ulcérations  gangreneuses,  el  Konnann  (  1)  a  observé  un  cas  de  gué- 
rison  chez  une  GUc  de  quatorze  ans  ;  les  deux  cas  de  lUchardièro  onl 
également  {ruéri.  La  Tonne  dilTuse  secondaire  est  presque  toujour* 
rapidement  mortelle. 

TR.MTKMKXT.  —  \joy<^\\\c  tes  parliez  sphacélées  sont  aeceesiblea 
û  In  vue,  on  essaiera  de  eomballrii  la  maladie  par  la  cauLérisalioD, 
comme  dans  les  cas  de  noma  ;  aulreroenl.  on  se  bornera  h  prescrire  des 
injeclions  dans  la  gorge  on  des  gar^arismes  antiseptiques  el  on  sou- 
tiendra les  rorce>  du  Tenfunl  par  un  trailenienl  Ionique.  Si  l'examen 
bactériologique  a  fait  constater  la  présence  du  bacille  de  l.ofUer,  on 
praLit|uera  des  injections  de  sérum  anliJtplilérique. 


CHAPITRE  XII 
AUCKS    RËTUOPIi,\RY.\GIEKS 


Les  abcès  rétro-plian.'ngiens  reconnaissent  deux  origines  très  diffé- 
rentes. Li'S  uns  sont  de»  al>ct-s  par  congestion  symptomoliqrifs  d'une 
carie  des  vertèbres  cervicales,  leurélude  est  du  ressort  de  la  chirurgie  ; 
les  autres  sont  des  abcè!«>  idiopathîqiies  développés  A  la  suite  d'une 


(1)  Kn«-n»nti,  JiiArb.  fOr  KiitderhtHk..  I»HI.  I.  XVI,  p.  173. 


6-2<) 


MAIJKtHBK    DK   I.  AHl'ARUIL  Uli;EATir. 


plilo{jma»ie  du  Usau  cellulaire  de  la  région  rctro-pharyngicnnc  ;  ce 
sont  le»  seuls  donl  il  sera  question  ici. 

ICTIOLOGIE.  —  Leaabcèsrétpo-phnryngieuspeuvenlse  renconlxcr 
à  toutes  les  pi'riodesde  \a  vie,  mais  ils  sont  surloul  fn'tincnls  dans 
riînfanccet  parliculièrenn'iif  dans  la  prcinit'-rr  anm'o.  (îaiiUor  il'i,  qui 
a  rt'-uiii  8*J  cas  d'alici^s  iiHi-o- pharyngiens,  cilc  2t>  cas  relatifs  à  dm 
enraniri  au-do«Aous  d'un  ai),  0  relalifs^  <les  !>ujcls  (|ui  étaient  dan» 
leur  seconde  année,  et  11  rvlatifs  à  des  enTanlis  entre  deux  et  quinze 
ans.  Sur  IG  ca«  rapportés  par  Suliinitx,  9  apparlienueul  à  des  sujets 
de  six  à  sept  mois. 

Les  ahc^!trélro-pIiaryngienssurviï*nncnlquel«|uefoiB  sous  rinfluencc 
d'une  maladie  gt^nérale,  telle  que  la  tuberculose,  et  surtout  la  scro- 
fule l'Bokaii  "2);  ils  ont  été  aussi  observés  A  la  suite  ou  dans  le  cours 
de  la  variole,  de  la  rongrole,  de  In  -^arlatine,  de  tn  roijurluchc,  di* 
l'angine  diphtérique,  de  l'influenze  (Fischer)  i3).  de  l't^rysipèle  de  la 
face.  Bakai,quia  Iraiti^en  vingt-sept  ans,  à  l'Iiûpilal  de  I*esth,'2fî7cas 
d'abc^K  l'élro-pliaryngiens,  donl  179  élaiciil  idiopatliiqiics,  attribue 
une  certaine  importance,  comme  eauspsdc  la  maladie,  aux  afTections 
de  la  bouche,  de  la  gorge,  des  Tom^ck  nasales,  aitii^i  qu'à  l'eczi^ma  du 
visage,  de  la  nuque  ou  delà  partie  postérieure  du  cuir  chevelu. 

Le  froid  peut  ^trequelquefois  la  cause  déterminante  de  la  maladie; 
d'autres  fois,  c'est  un  trauinalisinc  provotpié  par  la  pi-ésenee  d'un 
corps  étranger  I  fragments  d'os,  pièces  de  monnaies,  etc.}  dans  le 
pliarynx  on  l'œsoptinge,  ou  bien,  d'âpre  Oiraldès,  Tingcslion  de 
boissons  trop  chaudes. 

Quelquefois,  les  abcès  rétro  pharyngiens  sont  la  suite  d'une  inflam- 
mation  suppuréed'nn  gitnglion  ou  <lei|uelqiie  aulrc  organe Qvoisinant 
le  pharynx,  et  ilo.  t'cxlension  de  celle-ci  vers  rarriùrc-gor^.  L'allnite- 
nienl  par  une  nourrice  atteinte  d'obc»;s  du  sein  a  été  aussi  incriminé. 

Enfin,  dans  lu  plupart  des  cas,  on  ne  peut  assigner  aucune  cause 
apparente  à  la  maladie. 

ANATOMIK  PATIIOLOGIOrE-  —  Les  abcfrs  rétro- pharyngien» 
siègent  en  général  dans  le  tissu  cellulaire  compris  entre  Ici?  muscles 
constricteurs  du  pharynx  et  l'aponévrose  pré  vertébrale,  ou  même  plus 
profondénient  cncoro,  derrière  celte  aponévrose,  D'aprè«  daulieret 
Schmilz,  ils  prendraient  parfoî?*  naissance  dans  1rs  ganglions  lym- 
phatiques situés  le  long  de  la  paroi  posiéricnredu  pharynx,  ganglions 
ipi'on  trouve  chez  tous  les  enfants  figés  de  moins  de  Irais  ans.  Bokaî 
considère  l'adénile  nHri»- pharyngien  ne  comme  le  point  de  départ 
constant  des  abcès  idiopathiqnes;  il  Ta  constaté  dans  (Jîtcaa  sur  t!6ï  cas 

(I)  V.  Gautier,  Des  abris  i^lro-phnr^ngicnn  idiopoLluquee.  Genève,  IhHV. 
(1]  Bokii,  Jahrh.  fdr  Kiiitlerhtitk.,  181S,  p.   109.  cl  l««l,  p.  »S. 
(1]  Fittrhcr,  Vl'r'cn.  med.  l'rt-tse,  LH9!!,  n"  .10,  p.  131. 
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d'abcès  rétro-pharyngien».  Kormanti  l'ij  a  troun^,  pnr  l'insp^rLion 
directe  Taite  avec  le  doigt,  les  ganglions  ri^lro-phoryngjftns  luraAfltîs 
dans  le  cours  du  iiiui;iK't,  de  la  stomalili-  t>iinple  ot  uluc'reuse,  de 
l'ozène  cL  d(!  la  pharyngileclironiqiic,  des  iidlanimatioiD^  de  l'orPille 
moyenne,  de  la  scarlalioe,  de  la  rougeole  et  de  l'angine  dipliU^rique, 
mais  il  n'a  vu  qu'une  Keule  roi!«  cette  adénite  se  terminer  par  un 
abcès. 

Les  dimensions  des  abc^s  rétro- pi  laryngiens  varient  entre  celles 
d'une  noisette  et  eell*»?!  d'un  ri'uf  de  poule.  Ces  abcès  s'étendent  sou- 
vent dernière  la  partie  3n(>érieure  de  r«>9opljag«*,  quebjuefois  m/'nie 
plus  bas  [abcès  rêiro-muphiujienn)',  ils  se  prolongent  dans  quelque? 
cas  jusqu'à  la  dernlritî  verlt'bre  cervicale  et  dans  le  lliorax,  d'autres 
fois  iU  remonlent  derrière  la  [rartie  supérieure  du  pharynx  jusqu'à 
l'apophyse  basilaire.  Ils  sont  situés  le  plus  souvent  sur  ta  ligne  mé- 
diane, mais  ({uel4|uerois  proéminent  un  [teu  taléralernent.  Il  est  rare 
qu'il pxisic  plus  d'un  foyer  purulent.  Le  pus  est  en  géuéilll  phlf^guin- 
neuxetbicD  lié,  parfois  sanieux  ou  sanguinolent. 

L'abci'B»  $'ouvrc  rarement  spontanément  dans  le  pliar>*nx  ou  l'u'so- 
phage  :  le  plus  souvent  l'enfant  succomlie  avant  que  la  collection 
purulente  se  !*oilcvaouéc  au  dehors;  iiiielqucfois  le  pus  fuse  ver*  les 
parties  déclives  ïi  travers  le  tissu  cellulaire  rlu  cou,  p/'nètre  dans  le 
médiastin  ou  dans  la  cavité  pleurale  et  peut  déterminer  une  plcu- 
r^ie  purulente  ou  une  pneiimouie.  D'autres  fois,  ilse  porte  en  avant 
en  contournant  le  larynx  et  apparaît  sous  la  peau  au-devant  de  l'os 
liyo)de.  Dans  certains  cas.  la  phicgmasie.  surtout  lorsqu'elle  a  élé 
causée  par  l'introduction  d'un  corps  étranger,  rêvât  la  forme  d'un 
phlegmon  dilTus  ou  gaii^j^neux,  décolle  les  vais-seaux  et  les  nerfs  et 
produit  des  ravages  étendus  dans  la  région  cervicale. 

Les  organes  voisins  du  pharynx  sont  souvent  euftammés  ;  ainsi 
l'on  a  vu  dans  quelques  cas  l'abcès  rétro- pharyngien  se  compliquer 
d'un  œdème  de  la  glotte. 

IjKSCRIPTION.  —  Début.  —  Ln  phlegmasie  rétro-pharyngieaue 
débute  comme  une  angine  inllammatoire  simple  :  la  riyidité  </a  cou 
est  seulement  plus  prononcée  que  dans  l'angine  catarrhaJe.  Chez  les 
très  jeunes  enfants,  le  début  delà  maladie  peut  passer  inaperçu  et 
l'attention  n'est  attirée  du  cAtédu  pharynx  que  lors([ue  le  pus  est  déjà 
collecté.  Lorstpie  l'abcès  survient  h  la  suite  de  la  diphtérie  ou  do  In 
scarlatine,  aca  prodromes  suul  souvent  masqués  pur  l'alTection  prl- 
roiUve. 

Quelquefois  on  observe  un  temps  d'arrêt  dans  la  maladie  entre  les 
symptOuie»  du  début  et  rapparitiun  de  l'abcèa,  mais  ce  fait  est  rare 
chez  les  cnfautâ. 


(1)  Konnvin,  Ccnlral.  2eiX  </«r  Kinderheilk.t  1dT7.7t,  p.  97. 
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Signes  fonctionnels.  —  La  Jysphagie  es)  un  des  prenùore  signes 
qui  n)ivèlent  l'existence  (l'une  colloolioii  piirulento  dan»  le  fond  de  lu 
gor^e;  elle  est  due  woil  à  la  douleur  que  provoqui-nl  les  mouvcmcnU 
delà  déghiUlion,  8oil  h  l'obsLaclequ'uppuye  lalutncurau  passage  de» 
alimenU.  Dans  quel(|ue»  cas,  renlanl  ne  peut  rien  avaler;  si  c'est  un 
nourri».son,  on  le  voit  saisir  le  sein  avec  svîdit*^,  puis  bicnlAl  se  nen- 
verscr  en  arrière,  tousser  cL  rejeter  le  lait  parlft  nez  et  la  houcbe 
(Gautier).  Lorsque  la  maladie  a  une  inarclic  lente,  la  dysphagic,  en 
entra%-anl  l'alimentation,  peut  devenir  une  des  causes  de  la  Lermi- 
naison  falalc. 

La  tii/xpnée  est  un  des  symplAtiies  les  plus  constanls  de  l'abcia; 
elle  ne  fait  dûPaut  que  lorsque  la  collection  purulente  eai  liiiillre  â  la 
partie  supérieure  du  pharynx  :  l'entaDt  ret^pire  alors  facilement  tant 
que  la  bouche  e»t  ouverte,  mais  la  ruspiraliou  |>arle  nez  est  impos- 
sible. A  part  ce  cas  exceptionnel,  la  dyspnée  est  généralement  carac- 
térisée par  une  respiration  laborieuse,  qui  peut  allerjusqu'à  l'ortlio- 
puéc  et  qui  s'accumjiagnv  parfois  d'un  silHeuicnt  A  l'inspiration  ;  une 
pression  exercée  sur  le  cou  l'augmente  ;  le  passage  des  alimenta  ou 
l'exploration  du  mé<lecin  suffisent  parfois poiirpi-ovoquer  de  violents 
acc^H  (le  snfTncalïon. 

^)uelqLicrois  les  enfants  ne  loussenl  pns,  d'autres  fois  ils  sont  pris 
d'une  iotix  sèche  et  siltlanle  ou  bien  forte  et  râlante,  avec  cxpcctora- 
Uun  <lii  pus  ;  dans  quelques  dis,  la  Umix  présente  un  timbre  croupat, 
métallique.  I^llo  s'accompagne  de  vomissements. 

La  iJQÎx  est  généralement  nlléréc  ;  elleet^t  rauque,  nasonnt^o,  le  son 
est  nifaibli  et  voilé;  l'aphonie  pc;ul  devenir  complt-le  avec  les  projçrés 
de  la  maladie.  La  bouchi:  etît  remplie  de  muco.siU>s  spumeuses. 

Les  mouvements  de  la  télé  sont  souvent  très  douloureux,  do  là 
une  »iyi(tilé  du  coti  l'-xtrémc;  ce  symptôme  s'accompague  en  général 
d'une  projection  de  la  tôle  en  arrière  ou  de  c6té.  Les  mouvements  de 
la  mAchuire  sont  rarement  entraves  comme  dans  l'angine  phlcgmo- 
neiise. 

Leçon  o^lquelquefois  tuméfié,  ot  le  carlilago  thyroïde,  poussé  en 
avant  par  la  colleclion  purulente,  est  douloureux  à  la  pression.  Les 
ganglions  son  s -maxillaires  et  cervicaux  sont  souvent  engorgés  et 
suppun;nl  qui'lquel'oîs. 

Dans  Iroi^  cas.  Hokai  a  observé  une  paralysie  Faciale. 

Signes  physiques.  —  L'ensemble  des  sympItVmes  fonctionnels  peut 
faire  xiiiprfjuiier  l'existence  d'un  abcùs  rétro-pharyngien,  mais  ne 
suffiL  posa  le  faire  reconnaître  ;  il  faut  pour  cela  explorer  direcU)- 
mcnl  le  pharynx  par  la  w/f  et  surtout  par  le  loucher. 

Kn  général,  ])ar  la  simple  inspecllon  on  aperçoit  l'abcès  qui  fait 
saillie  entre  les  piliers  du  voile  du  palais,  sous  la  forme  d'une  tumeur 
plus  ou  moins  bombée  qui  obstrue  l'isthme  du  go«ier.  mois  quelque- 
fois la  collection  est  située  trop  haut  ou  trop  bas  pour  £trc  a|*crç.ue 
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facilcmenl  ;  su  pn^ence  potil  T'ire  masquée  par  We»  mucosités  ou 
nn^mc  (wr  des  Tausscs  membranes,  si  clic  esl  siirvonuc  dttna  le  court* 
d'une  angino  diptitêrique;  l'exploration  est  d'ailleurs  (r^s  difficile  A 
Cittise  de  la  douleur  ([u'elle  pruvoi|UP  H  ne  pi-ul  èlre  prolonfç^ 
longU'uips. 

Le  Loucher,  au  eonlraire,  peuL  Atre  TaiL  Iréa  rapidement  et  donne 
toujours  des  renseignements  certain»  sur  l'existence  d'un  abcès.  Oo 
le  pralitjue  eu  portant  le  doigt  d'abord  directement  eu  arrière  sur  la 
colonne  verlébrale,  puis  en  haut  vers  les  fosses  nasales  et  en  bas 
versl'oesopbage  ;  ce  rapide  examen  faîLconslal<tr  une  tumeur  plus  ou 
moinfidure  et  saillante,  parfois  fluctuante  el  toujours  trfcs  ï^ensible  à 
la  pi-ession.  Kn  plaidant  le  doigt  de  l'autre  mnin  sur  la  partie  corre»- 
pundanledc  lu  n'-gion  cervicale  externe,  ou  pen;oit  «{uebiuefois  de  la 
dnetualion  ;Kokai)  ;  on  peut  la  sentir  aus^i  aven  nu  seul  doigt  en 
di'primanl  doucement  la  tumeur  Jusqu'à  ce  t|u'on  pen;oive  un  plan 
résistant  :  on  relire  alors  tri-s  Icgcremenl  le  duigl,  et  le  pus  refoulé, 
remplissant  de  nouveau  la  poche,  vient  presser  le  doigt  qui  se  retire 
(de  Suint-(iermain  I  { l  . 

Symptômes  généraux-  —  Lorsque  la  maladie  est  très  aiguë,  les 
fljmpldmes  généraux  présenlonl  souvent  une  grande  intensité  ;  le 
visage  exprime  une  vive  .nnxiélé  ;  it  est  lantftl  pâle  et  livide,  tantôt 
rouge  et  inject»-,  parfois  bouffi  et  cyanose;  le  pouls  devient  filiforme, 
la  prostration  est  extrême  :  quelquefois,  l'enfanl  est  pris  de  vomis- 
sements, de  syncopes  et  d'accidents  nerveux,  tels  que  ct'plialalgie, 
agitation,  délire  et  convulsions  partielles  ou  gênrrales  ((iautier|. 
Dans  les  cas  chroniques,  la  maladie  est  apvTélique  et  no  »e 
manifeste  que  par  des  sympl/^mes  locaux. 

Marche.  Terminaisons.  —  Tantt^l  In  maladie  évolue  rapidement, 
tantôt  au  contraire  elle  affecte  une  marche  chronique.  Dans  ce  der- 
nier cas,  la  collection  purulente  ne  se  dt^veluppe  qu'avec  une  extrême 
lenteur  ",  elle  mol  de»  siMuaines  ou  même  des  mois  à  s'nccrDlIre.  West 
rapporte  le  cas  d'un  enfant  de  huit  aus  chef  lequel  un  abcès  situé 
derrière  le  pharynx  ne  se  manifesta  longtemps  que  par  de  la  dys- 
phagie  et  de  la  dyspnée  et  ne  fut  reconnu  qu'au  bout  de  six  semaines 
par  rexplornlton  du  doigt.  Dnns  un  cas  relatif  à  un  enrsnl  de  seize 
mois  rapporté  par  rtnristc  i'2),  la  maladie  eut  une  durée  de  cinq 
mois;  raiilo|)sie  prouva  que  l'abcès  ne  provenait  pas  de  la  carie  des 
rertèbrcs  du  cou.  Les  abcès  d'origine  Iraumalique  ont  une  durée 
plus  courte  ()uc  ceux  qui  se  développent  s{H}nlanoment. 

Los  abcès  rétro -pharyngiens  ne  se  terminent  jamais  favorabletnenl 
si  le  pus  n'est  pas  évacué  au  dehors,  et  la  guérisou  succède  très 
rarement  à  une  ouverture  spontanée  de  l'abcès.  Celle-ci  peut  mfime 
amener  une  murl  subito  si  le  pus  s'écoule  dans  la  trachée  fBokai), 

(l)Dr  S«iiit-GGrDi«in,  cité  imi- Mercier,  litvu:  menw.  liu  mai.de  IVn/.,  tH83,p.lM. 
\t)  Dontle,  finit,  de  U  Soe.  «mI.,  xhx.  . 
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OU  si  l'abcès  amène  la  perforation  Je  la  carotide,  comme  Bokaî  et 
Szckeres  en  ont  observé  un  cas  chez  un  pelil  gardon  «Je  quatre  ao9. 
et  Carmictiacl  chez  un  enfant  de  cinq  semaines.  Dans  presque  toutes 
le»  obscrvalions  rapporlées  par  le*  auLeur-^,  l'enfant  ne  s'est  rflaljlv 
que  lorsque  In  collection  a  Hà  ouverte  arliliciclleracnl  ;  celle  éva- 
cuation est^t^néralement  suivie  d'un  soulagement  immûdial  et  d'une 
gut^rison  rapide.  Parfois  on  nb^^nrve  encore  potidant  qnol<|uiïs  jours 
un  léger  Airficment  t^  l'inspiration  et  une  altération  de  la  voix  régul- 
tant  de  la  tuméfaction  des  cordes  vocak-s. 

Lor«iui'  l'alict'-i  n'est  pas  ouvert  eu  tempii  utile,  la  maladie  se 
termine  habituellement  par  la  mort;  quelquefois  le  petit  malade 
succombe  dans  un  acc^s  de  suffocation.  Dan^  nn  cas  rapporté  par 
Allé  (I),  un  enfant  de  six  ans,  qui  souffrait  depuis  quelques  semaines 
d'un  abciNs  rétro-pharynu^en,  fut  emporté  subitement  au  moment  oii 
il  avalait  un  morceau  de  pnin.  Plus  souvent  renfiinl  s'éleinl  gra- 
duellement et  meurt  d'a^phyxîc  on  d'inanition.  Knfin,  dans  les  ras 
de  phlegmon  rêtro-ph,ir>ngien  A  furnie  diffuse,  gangreneuse  nu 
compliqué  de  fusée»  purulentes  dans  le  médiaslin  uu  la  plèvre,  la 
mort  peut  ^Ire  ainenéo  par  la  septicémie  nu  rinflanimation  thora- 
ciqup. 

DIAGNOSTIC.  —  Le  diagnostic  des  abcès  rétro- pharyngiens  est 
de  la  plus  hante  iuqiortance  dans  la  prnlique;  on  peut  dire  que  de 
lui  dépend  le  sulut  ilu  malade.  Il  est  nxln^mement  facile,  kÎ  le  méde- 
cin, soup<;onnnnt  iléjA  la  véritable  nature  de  la  maladie,  porte  son 
doigt  dans  le  fond  de  la  gorge,  mnjp,  si  celle  exploration  est  né- 
gligée, l'abcès  risque  fort  d'être  mécouuu,  et  il  l'a  été  souvent.  Des 
abcè.s  rétro-pharyngiens  ont  été  pris  pour  une  angine  simple,  pour 
le  croup,  pour  une  laryiitfitc  chronique,  pour  J'œdème  de  la  glotte  ; 
dans  quehjucs  cas,  Terreur  a  été  plus  grande  encore:  le  praticien, 
trompé  par  l'inten-sîté  des  symplAmes  généraux,  a  cru  à  une  affec- 
tion aiguf>  des  méninges  ou  des  poumons. 

Les  signes  fonctionnels  qui  doivent  faire  présumer  l'existence 
d'un  alïcè.s  rétro-pharyngîen  sont  principalement  :  In  dottlcur  occa- 
sionnée par  les  mouvements  de  In  tête  sur  le  cou.  la  tuméfnctiftn 
générale  Je  la  région  cervicale,  la  projet- lion  en  avant  du  carlilage 
Ihyroïtie  el.  surtout  la  tiifsphagîf.  qui  est  plus  prononcée  que  dans 
aucunii  autre  alTcction  angineuse.  La  présence  de  fausses  membranes 
dans  lo  fond  de  la  gorge  ne  doit  pas  faire  exclure  d'emblée  l'idée 
d'un  abcès  rétro-pliaryngien,  car  on  a  vu  la  diphlériecoïncider  arec 
celle  affection  ;  de  Ift  le  précepte  d'explorer  toujours  le  fond  delà 
gorge  avec  1c  doigt  dans  le  cas  iVanginf  couenneme  ou  de  croup. 
Lorsque  l'œdème  gfotlifjae  complique   les  abcès  rétro-pharyngiens, 

(1)  AH*.  'JKilerr.  med.  Wochentchr.,  I81t,  n-  f. 
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H  peut  donner  aiisf^i  lion  à  une  erreur  ilo  iliagno&lic  ;  au  niomeol 
oti  le  inOJccin  introduil  son  doigl  dfrriùre  la  langue,  il  scnl  en 
premier  lieu  le»  replis  arj-Opiglolti(|ues  luiut-Gc»,  et,  s'il  ne  pou»sc 
pa«  plus  loin  son  exploration,  il  poul  croire  que  ce  gonflemcnl 
constitue  toute  la  maladie. 

Les  abcès  par  congestion  dus  à  la  carie  des  vertèbres  cervicales  se 
(listingiienl  des  nbr^>  idio|ialhi«]iics  silu«'-s  derrii-re  le  pliarjnx  par 
l'exisleiin-  ruilcomilaiilc  d'une  déformation  de  la  nuijue  et  d'une 
g«înc  persistante  des  mouvements  de  la  t£losur  te  cou;  ils  ne  sont 
jamais  pr^c^dês  par  une  angine  innommatoire. 

PRONOSTIC.  —  Il  est  grave:  sur  ^5  cas  rassemblés  par  Gautier, 
la  maladie  sVsl  lermiuée  41  Fois  par  la  mort  ;  mais,  dans  cette  alTcc- 
lion  plus  poiil-^lrc  que  dans  aucune  autre,  un  diagnostic  fait  à 
temps  suivi  d'une  thérapeutique  ratioonelle  peut  clianger  la  termi- 
naison. I-a  slatisli^iue  de  Gautier  est  In'-s  frappante  sous  ce  rapport- 
Dans  tous  les  cas,  au  nombre  de  "^5,  où  l'abcès  a  fié  miîconnu,  l'issue 
a  lHi^  fatale,  tandis  que  dans  ft6  cas  oi'i  la  maladie  avait  i\é  reconnue, 
il  n'y  a  eu  que  10  décès,  et  sur  ce  nombre  la  mort  survint  ô  fois  sans 
qu'aucune  tentative  d'incision  eiU  été  Tuile  et  3  fois  après  une  inci- 
sion tardive  ou  incomplète;  4  fuis  la  maladie  avait  revêtu  la  forme 
diffuse  et  gangreneuse. 

Pour  Bokai,  la  maladie  est  d'autant  plus  grave  que  l'eufant  est 
plus  jeune,  à  cause  des  faibles  dimcusiooâ  du  pliarynx  chez  les 
petits  en  fauls. 

TriAITKMI'NT.  —  Tous  les  moyens  médicaux  employés  contre 
les  phlegmons  et  le»  abcès  rétro-pharyngiens,  tels  que  la  saignée 
générale  ou  locale,  les  vomilirs,  les  purgatifs,  les  gargarismcs,  sont 
îneap.ibles  d'iiinrner  à  eux  seuls  la  guérison  ;  ils  peuvent  loulau  plus 
atténuer momrnlntiénieiit  (pielques  symplt^nlcs.  (.laulierrccommande 
cependant  l'emploi  au  début  de  la  maladie  de  gargariames  froids  et 
de  petits  morceaiir  tie  glnre  avjilés  à  courts  intervalles,  maïs  ce 
moyen  est  il'une  application  diriicile  chez  les  petits  cnTants. 

Il  y  a  indication  urgente  à  l'/icj'wrla  tumeur  aussîtdl  qu'on  en  a 
reconnu  l'existence,  il  est  inutile  d'attendre  qu'elle  soit  devenue 
nucliKiiile;  [>Ius  ro|iéra(iun  !>era  pratiquée  de  bonne  heure,  plus 
elle  aura  de  chances  de  succès.  De  Saint-Germain  recommande 
cependant,  pour  éviter  de  blesser  les  vaisseaux  du  cou,  d'attendre 
pour  inciser,  h  moins  d'urgence  cxln>me,  t\ac  l'abcès  se  soit  dirige 
vers  le  raphé  médian. 

L'incision  est  faite  habiluellcmenl  du  côté  du  pharyn:^  de  la  façon 

suivante:  la  téfc  de  l'enfant  est  maintenue  solidement  par  un  aide  ; 

le   chirurgien  introduit   d'abord   l'indicaleiir  ile   la   main   gauche, 

enveloppé  de  diat-hylon,  jusqu'au  [K>int  culminant  de  l'abc&s  ;  celte 

Dlî»pwK  el  l'itoT.  —  Mal.  do  rtnfancc.  ''** 


marHvuvpf' ddil,  Mve  failoniissi  rapiilemenl  que  possible,  rar  elle  est 
exlrOirieiiiciil  i)«''iii(>Ic  cl  exaspère  moiiicnlanriiintil  Iii  tlyspiiri-.  hès 
i]uolo  chirurgien  s*cst  assuré  du  point  oi'i  il  doit  faire  son  incision, 
il  saisit  le  bistouri  do  la  main  droite  et  le  pousse  le  long  du  bord 
droit  de  riiidicaltrur  ^'auclie  juscju'à  lu  tumeur,  dan»  la<]uelle  il  le 
[ilonge  pt*rpeiidiculairomonl  d'avunl  enarriùro;  les  parois  de  l'abcès 
étant  souvent  époisseu,  il  enfonce  riiistrumeul  à  une  certaine  profon- 
deur en  ayant  soin  d"*  ne  pas  s'écarter  de  pins  de  .'1  ou  4  tnilli- 
m/^lres  de  la  li|?ne  mt-^diant^,  a^n  dYvilcr  tonte  chance  d'hémorragû. 
La  ponction  une  fois  fnile,  il  agrandit  K^gèrement  l'incision  en 
bas  ou  PU  haut  suivant  le  siège  de  ta  tuinciir.  Lo  bistouri  sera 
enlourt^  (['un  fil  on  d'un  morceau  de  diachvinn  juAijne  priS»  de  sa 
pointe.  Dans  quelques  cas,  on  se  servira  <run  bistouri  boutonné  oii 
recourln-.  Si  l'introduction  du  doigt  dans  la  bouche  est  impossible. 
oneraploirra  lo  phurttiujQfome  de  J.-L.  Fotil. 

Abelin  préfère  l'emploi  ilu  Irurart  à  i-clui  du  bistouri  duns  la  crnintcr 
c)ue  le  pus,  au  moment  où  il  s'échappe,  ne  se  porte  vers  la  trachée 
et  ne  sulloipie  le  malade  ;  l'expérience  prouve  ipio  cet  accident  est 
peu  è  rclouler  il)  ;  on  aura  cependant  soin  d'incliner  en  ha»  la  U*le 
do  l'enfant  pour  faciliter  l'écoulement  du  pus  dès  qiic  l'abcès  ser» 
ouvert.  On  ne  se  «orvirn  jamais  du  rhlorofbrrar pendant  l'opiVnlirtn  ; 
dans  un  cas  rapporté  par  (liraldf^s,  cet  agent  faillit  déterminer  la 
morl  par  osphyxie. 

Il  sera  parfois  nécessaire  de  l'ecuurir  an  tunil  de  quelque  temps  A 
une  seconde  ponction  ou  d'élargir  la  première  incision,  si  colle-ci 
était  insnflfitnnlc.  Quand  l'abcès  s'est  vidé  spontanément,  on  fera 
bien  d'afirrandir  artincteltcmeni  son  ouverture,  pour  peu  que  les 
accidents  qu'il  provoquait  n'nicnl  pas  entièrement  disparu.  Si  la 
suppuration  est  entretenue  par  la  présence  d'un  corps  étranger,  oq 
cherchera  à  enlever  celui-ci. 

Le  traitement  consf'culif  à  l'opération  est  des  plus  simples,  llaos 
la  plupart  de  ces  cas,  les  mouvements  naturels  de  la  déglutition  fluf- 
firont  à  délerg'er  le  foyer  purulent,  qui  se  cicatrisera  rapidement;  on 
recommandera  ci'penduni  an  malade  de  se  gargariser  de  temps  en 
temps  avec  de  l'eau  tiède  boriquée,  et  chez  les  nouveau-nés  on  fera 
des  injections  détcrsives.  Il  est  InVs  rare  quo  des  morceaux  d'ali- 
ments s'introduisent  dans  les  parties  déclives  de  l'abcès. 


(1)  KoWaî  r.ipiiorli?  CL-peoiliint  detu  (!ii«nplr<i  (l'tnfnnlfl  ^iii  tnniMPcnl  Buphyicif^ 
au  mumciit  do  ['otivcrLui'c  artilkiclle  de  l'abcis.  vt  dm  le«(ivicU  lit  viv  n«  put  #lre 
iiiini-ncf.-  iiii'flii  moyen  t\c  la  f*iraili«nUon  cli:*  ariTit  du  diapUi'B)|!niC,  cl  Tt-'iiiuin  \tlev. 
ment,  de*  m.tL  de  On/.,  ISKT,  p.  173}  a  vu  dutx  cas  où  l*itiuMon  Tut  OKaluinont 
niivie  de  phifriomèfica  d'asphyxie.  On  dvile  cet  Rccitlcwl  par  l'int-itirm  exterar. 
Aji>titoni([iic  ViirioliVourn.  drclîn.  et  dtlhrrtip.  inf..imh.  p.ill  cl  lOtlX)  a  vu  dans 
la  ia^ui(<aiitK'c  dotit  cnrunU  muiinrfuliilemeiiL  A  la  :iu)t«  de  l'ouvrrliirvd  unabvi* 
r^tro-p!)Qrjriif;i(^ii,  -uiru  i[iie  lo  pus  TClL  entre  ildiis  Ici  vojc^  Bi'rîcnne*  et  iian«i|ii«  ncn 
p*1l  rnirc  prévoir  ccl  aoeid^-nt . 
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h'inciition  ejclerne  3  tHé  ciiiplovi^e  plufticurs  fois  daos  cm  dernière* 
ann<V^  pour  l'oinvrlurc  des  abcès  r«'Iro-pharynD;iens;  elle  a  l'incon- 
vi^nienl  do  Iaiss<'r  une  cirnlricc  externe  el  de  produire  un  irauma- 
tisme  plus  con«tidéraI>le  que  l'incision  interne,  mais  elle  permet 
l'omploi  du  pansement  antiseptique,  el  l'évacuation  du  pus  directe- 
ment A  l'exlt-rieur.  HurkimrdI  (\),  de  Saint-Germain  ("2),  Pollard  (3|, 
Phocas.-I;,  l'ont  pratiquée  avec  succès.  1,'incision  a  ttU-  failc  Innlât 
sur  le  bord  antérieur,  tanlAt  surle  boni  postérieur  du  sterno-masloi- 
dien  ;  l'opération,  commencée  avec  le  bistouri,  peuL  dire  terminée 
avec  la  sonde  cannelée,  qui  pénétrera  dans  le  foyer,  dont  l'évacua- 
tion sera  racililée  par  l'inlroduction  d'une  pince  dilatatrice  el  par 
le  drainage.  L'incision  exleme  nous  parall  devoir  être  un  procédé 
d'exception  n'servé  auxcasd'adéno-pbtoi^mûn-i  avec  suppuration  se 
portant  vers  l'extérieur.  Dans  ces  cas,  l'amygdale  et  le  pilier  antérieur 
sont  souvent  refoulés  vers  la  ligne  médiane,  elune  incision  interne 
pourrait  A  la  rif^ueur  It'-sor  In  carotide  repon^sée  éf*alement  vers  la 
ligne  médiane.  Pour  les  autres  abcèa  rétro-pharyngiens  idiopathiqucs, 
l'incision  interne  nous  paratt  devoir  rester  la  méthode  de  choix. 

La  imckfntntnie  a  été  proposi^  commis  un  moyen  «le  traitement 
des  abcès  rétro-pharyngiens  :  celle  opération  est  le  plus  souvent 
inutile,  puisque  l'incision  de  la  tumeur  supprime  beaucoup  mieux  el 
plus  racilemeni  l'obstucle  i\  la  respiration.  Uokai  (ô)  cite  cependant 
un  cas  de  lymphadénite  ri^lro-pharyngienne  qui  s'était  développée 
chez  un  eufaut  de  huit  mois  dans  le  cours  d'une  otite  moyenne 
suppurée,  san^  suppurer  ellc-mdme  et  qui  nécessîla  la  trachéotomie; 
cette  oi>ération  sauva  la  vie  de  l'enfant. 

Vinlubation  sera  indiquée  dans  Kïs  cas  où  l'abcès  déterminerait  des 
accès  subits  d'apnée  ou  de  syncope  i  Thoyer-nozal)  (6). 


CHAPITRE   Xni 
DYSPEPSIE  DE  LA  PIIEUIÈRE  E^TAIVGE 


On  entend  sou»  le  nom  de  dvî'pep^ie  tous  les  troubles  fonctionnels 
de  la  digestion  qui  ne  sont  liés  à  aucune  altération  oi^nique 
appréciable.  La  dyspepsie  s'ol>serve  chez  les  enfants  lanb^tsou»  une 
forme  aigué.  Vîrtftîgentîon,  tantAt  sous  une  forme  chronique,  la 
dtfspepuie  habituelle. 

(1|  Uurkhardt,  CenlnlU.  fûr  Chir.,  IM».  p.  5. 
(1)  DeSaint-licniiain,  ttertu  ment,  des  mal.  defenf.,  IKAit,  p.  an. 
(9)  Potinrd,  Unctt,  M  fi'vHcr  IMi. 
14}  PI)oca>.  Seni.  méd..  tX  déceatltrc  iHS'i. 
[i\  Bokaî,  l'tBter  mnf.  rhi>.  Pratt.  149o.  n«  13. 
6)  Thojw.HfMWl,  TMtê  de  P*riâ,  IHM. 
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ÉTIOLOGIE.  —  La  «Ivî^pcpsic^  ^-lant  le  puiiil  Me  ricparl  Je  In 
gruiiiJt;  iiifljorit^  des  maladies  du  premier  âge.  il  osl  im[Hirtaal 
de  niellre  en  iiilief  les  fadeurs  priraordiaux  de  celle  chaîne  palho- 
togique  i[ui  aboulil  si  âouvtrnt  à  l[ill)rcpsi<r,  au  racliilisnie  uu  au 
clioléra  iiiraiilile.  O»  facteurs  sont  au  nombre  de  Irais  priDci|>aux  : 
I'  la  ftiibteste  diyttlivc  congénUate  provcnanl  soil  de  la  ^aalé 
dibilf  lies  parenU,  de*  privations  ou  dos  maladies  auxquelles  la 
mère  a  été  cxpoitée  peiidanl  la  grossesse,  soil  d'une  naissance 
pn^malurée  ou  de  maladies  congénilales,  telles  que  la  syphilis  ou 
la  earlievic  paliidéeiine;  2'  la  suraltmenlolûm,  dont  l'aelioii  funeste 
est  surtout  à  craindre  dans  les  premiers  mois  de  la  vie;  3"  Vatlai- 
lemenl  arli/icicl  ou  le  sevrage  prématuré,  qui  sont  responsables 
dan<>  le»  trois  quarts  des  cas  de  la  inorlalité  infaulile  dans  la  pre- 
luiL-re  aunùc. 

l^ludions  maiiilenanl  de  plus  près  Its  causes  do  la  dyspepsie 
infantile;  le»  une^i  ««ont  niL'cani<|uvs,  k-<i>  luiti'cs  chimiques. 

Parmi  les  causes  mécaniques.  la  plus  îniporlantc  est  la  snralinacu- 
lallon,  qui  est  d'aulanl  plus  dangereuse  qu'elle  agit  sur  des  enfanta 
plus  jeunes,  en  produisant  une  dilatation  de  l'csloranc.  L'in^^ufOsancc 
motrice,  qui  en  en^t  la  const^quence,  enlratue  une  stagnation  des  ali- 
inculs,  qui  est  h  point  du  déjuirl  i\v»  rernientations  anormales  el 
la  eausu  prul-L^trc  la  plus  fréquente  des  dyspcpfics,  ainiii  que  des 
entérites  infauliles.  Nous  avons  déjà  insisté  ailleura  sur  la  pclilo 
eapacilÉ  de  l'estotnac  ilnns  les  premiers  mois,  ainsi  que  sur  la 
faiblesse  delà  eouclic  musculaire  (^'oir  p.  13  el  ^JM')  ;  il  faul  se  rappeler 
que  lu  capacité  de  l'ealumac  chez  le  nouveau-n^  esta  peine  de  30  & 
45  ceulimélres  cubes,  qu'elle  ebl  de  75  à  80  cenlimèU-es  cubes  à  un 
mois,  de  150  sculentenl  n  la  (in  du  quatrième  mois  et  de  'ioo  à 
huit  mois. 

Parmi  les  causes  chimiques  do  la  (lysjtepsic  du  premier  âge,  on 
peut  Hurloul  citer  la  din'érenec  de  composition  entre  le  lait  de  vache 
elle  lait  de  femme  cl  l'im  posai  biliU*  pour  le  nouvcau-oé  de  digérer 
les  farineux. 

On  sait  que  dans  le  lail  de  vache,  la  caséine  est  doux  fois  plus 
abondante  que  dans  le  lail  de  rcniine.  H  faul  ajouter  que  ces  deux 
caséines  di(T(>reiiL  par  leur  mode  de  coagulai  ion  ilans  l'estomac  ;  laadjs 
que  le  lait  de  femme  se  caille  en  llocons  mous  el  ténus  faciles  &  atta- 
quer pour  le  suc  ga»tri<]iie,  le  lail  de  vache  se  prend  en  cailloU  volumi- 
neux cl  denses.  Elles  dilTèrent  aussi  dans  leur  con^po^ilioll  chimique 
moléculaire  i.\Vrobleskyj.  Rn  outre,  la  proportion  d'idbiimine  dissoute 
qui  peut  élrc  résorbée  directemout  n'est  que  de  10,3  pour  100  dans  le 
lait  de  vache,  tandis  que  le  lait  de  femme  on  contient  31^.5  pour  100. 
Rnfin.lc  luit  Je  femme  i-enfcniienormalcmonl  un  ferment  diii«la.siquo 
aji'ant  un  pouvoir  saccliarifianl  considérable,  qui  se  retrouve  dans 
les  selles  des  nourrissons  au  sein  et  <pii  n'existe  pas  dans  le  lail  de 
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vache  rMoro)(l).  Voilà  poun|uoi  la  dyspepsie  est  si  Trt^quenlc  chez 
Il's  «.■tirants  (élevés  ati  liibfron. 

I.n  i^^coiide  caiisc  ('hiinii|itp  n^^iilc  clan*;  l'alimnnlnlion  pr{>ina(iirée 
avec  let,  farineux  cl  )*ineapacilû  do  l'appareil  digestif  dans  le  jeune 
âgeà  transformer  l'amidon  en  dextrine  sohible  et  en  snrre.  Il  rt^nlle, 
en  c(Tet,  des  travaux  de  Zwcifel  [2]  que  le  suc  pancn-ulicpie  ne 
commence  h  j>ossi-dcr  un  pouvoir  saccbarilianl  notable  qu'à  la  On  dii 
troisième  moi*;  le!*  glande* ealivairessont  «également peu d<.^veloppLVs 
chez  les  nouvcau-nc*!,  cl  quoique  la  salive  contienne  de  la  plyalirie 
(Hammarsien),  elle  ne  joue  qu'un  rôle  in:!iigpiiriantdan<i  la  digcsiion, 
tant  que  l'enfant  ne  masliqiie  pas.  Ce  n'est  qu'A  partir  du  onzic^roc 
mois  que  la  salive  peul  Iransforiiier  la  fécule  avec  la  m^me  énergie 
que  chez  l'adidle  et  ce  n'est  qu'A  ce  moment  que  les  farineux  doivent 
commencer  à  entrer  dans  une  certaine  proportion  dans  l'alimentation 
des  enfatils  en  bas  dge. 

I^s  enfants  nourris  au  sein  sont  moins  exposés  aux  troubles 
digestifs  que  ceux  qui  sont  élevés  au  biberon  cl  on  n'ol>serve  guère 
chez  eux  que  des  indigestions  passagères.  II  n'est  pas  toujours  facile 
d'en  élucider  les  causes  ;  les  plus  fréquente»  sont  un  écart  de  régime, 
surtout  l'abus  dc&-alcooliques  (3 1  ou  une  violente  émotion  morale  chez 
la  nourrice,  la  menstruation  on  une  nouvelle  grossesse  pendant  l'allai- 
lemcnt,  un  lait  trop  récent  on  trop  nnrirn.  une  maladie  générale  de  la 
nourrice  ou  un  nbcés  du  sein,  des  telées  trop  répétées  A  des  heures 
inréguliéres,  une  dentition  laborieuse  ou  l'invasion  d'une  maladie 
aigiié  chez  l'enfant,  etc. 

Par  contre,  la  dyspepsie  habituelle  est  exceptionnelle  chez  les 
nourrissons  élevés  an  sein.  Elle  ne  doit  pas  être  confomluc  avec 
l'inanition  provenant  d'un  lait  île  femme  insuffisant  ou  appauvri. 

DESCHIPTK»'.  —  Inâigestlon. —  Les  nouveau-nés  cl  les  enfants 
à  la  m.imelle  rejellent  souvent  après  un  repas  copieux  une  partie  du 
lait  qu'ils  ont  Im;  cet  accident  est  provoqué  par  l'ingestion  d'une 
trop  grande  quaulilé  de  lait,  par  le.s  secousses  de  la  toux  ou  par  le 
hoquet  ;  la  direelion  presque  vcrlirale  de  l'cslomac  dans  le  premier 
fige  y  prédispose.  Celte  régurgitation  n'a  aucune  sigiiilicalion 
TAcheuse  et  no  provoque  pas  de  réaction  générale. 

Dans  l'indigestion  proprenietil  dite,  au  contraire.  la  face  [>Alil.  les 
traits  se  eunlraelenl,  IV'tirnnt  devient  agité;  il  c^l  pris  souvent  do 
K-gAres  convulsions,  telles  que  de  la  raideur  des  doigts  ou  de  quelipies 
mouvements  de  rotation  du  globe  de  l'œit'.d'aulreâ  fois,  il  est  assoupi 
et  prostré.  L'indigestion  peul  se  terminer  rapidement  par  des  voniis- 


(■}  Uoro,  Jithrb.  fOr  Kiiuierheilk  ,  tm»,  1.  XI.VII,  |>.  Z\2. 

(3i   Zwcifcl,   tJnt«i'%iicliun)f(!n  (Sbw  don  Vcr(laiiungsap[iiirot  der  Ncugdjorcnoti. 
Berlin.  IsU. 
(9)  Voir  :  H.  JileuotiM-,  Jmrn.  d«  m4J.  c(  de  ehîr.  pr*i.,  1898,  p.  »). 
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ficm<>nls  nbuntlants  d'un  lail  caiUô  4>l  ariile,  ou  bien  elle  se  prolonge; 
le  ventre  drviciil  silors  dur.  tendu,  douloureux  h  la  presiîioii;  rcnfanl 
esL  pris  de  coliituct^  vjulciitcs  et  rend  des  sM-lles  tii|uideK  tivs  féliOes, 
jaunes  ou  vcrlc»,  i-cjnplics  de  f^ruiiicaux  blancs  de  lail  non  digérr. 

Hyspepsie  habituelle.  —  Qn»n<l  les  causes  de  l'indigcslion 
subsisleiit.  les  voniisseiiienls  cl  la  diarrhée,  nu  lieu  de  cesser  rapide- 
menl.  se  reuouvellet]lpcndantdcsjoun<oudcsaiois.ouallerueDlavec 
lo  lynipani^uic  et  uneconslipaliou  opiniâtre. 

Les  sjniptônw's  de  la  dvispepsie  peuvent  Otre  principalement 
gastriques  ou  inlesliniuix,  mais  habituellement  les  deux  ordres  de 
symptômes  coexistent  ou  »e  succtdcnl  au  bout  d'un  eerlain  temps 
chez  le  môme  malade. 

Les  vfimixxeinents  sonl  la  meilleure  preuve  do  la  stagnation  atlnicn- 
lairc,  quand  lis  se  produisent  plus  lanl  (|u'une  heure  et  demie  après 
le  repas.  Us  Mjnl  fui-int^s  de  tnit  caillé,  àodeuracklc  et  mnce.  aui|ael 
est  mélangé  du  niueus  dans  les  cas  cbruniijues;  la  bile  n'apparaît 
guère  dans  les  vomissements  ijne  pendant  les  épisodes  aigus.  L'aci- 
dité liabiluellement  très  prononcée  des  matières  vomies  ou  extraite» 
par  la  sonde  est  due  à  des  acides  organiques  (acide  lacUque, 
butyrique,  etc.);  ces  matière:* contiennent  [>eu  d'acide  cldorhydrique 
libre,  comme  le  prouve  l'absence  de  la  réaction  de  Gûnsbourg. 

Les  :tf{ic/i  fiijuprpliqiirs  présentent  diverses  variélrs  Importantes  à 
connaître  dans  la  pratique. 

La  constipation  est  Tri^qucnte  cher,  les  enfant»  suralimentés  et  clic 
précède  liabiluellement  le  rachitisme.  Les  selles  sont  rares,  dures, 
formée.-*  ih-  matières  blnncliftlresou  argileuses,  et  présentent  souvent 
une  odeur  légèrement  Fétide.  Celte  forme  insidieuse,  qui  passe 
volontiers  inaperçue,  peut  se  transformer  parfois  en  ontérile  grave 
avec  diarrhée  profuse.  Elle  s'accom])agne  liabiluellemeiil  de 
flatulence  et  de  coliques,  et  n'observe  chez  des  enfants  gros  et  bien 
nourris,  mais  avant  les  chairs  llasques,  le  teint  blanc  mat  et  une 
certaine  irrilabili  té  nerveuse  se  traduii^ant  par  des  cri&  et  de!  insomnie, 
révélant  une  auto-intoxication  digesttve  légère. 

La  diarrhée  varie  d'aspect  suivant  la  nourriture  de  l'enfant.  Chez 
les  enfants  nourris  au  t-ein,  ou  observe  parfois  des  selles  dont  le 
nombre  ne  dépasse  guère  quatre  à  six  dans  les  vingl-qualre  heures, 
et  qui  présentent  «ne  coloration  verdfllre  avec  qiiehpies  giiimeaiiK 
blancs.  Klles  ne  sont  pas  irritantes  et  ne  rougissent  pas  la  |>ean 
des  cuisses  ou  du  pourtour  de  l'anus.  Si  l'enranl  continue  h 
augmenter  de  poids  ilan»;  la  pn)|K>rtion  nurmale,  il  n'y  a  \taf>  lieu  do 
s'en  inquiéter  et  de  changer  rnliinenlalion,  KiirloiiL  si  c'est  la  mère 
qui  noui'rit.  Chez  les  enfanls  nourris  au  lail  de  vache,  la  djsprpsie 
se  traduit  souvent  pur  des  selles  plus  liquides  et  moins  jaunes  qu'à 
l'état  normal,  qui  prennent  nipidemcnl  à  l'air  une  colontlion  verdAIrc. 
par  oxydation  des  matières  colorantes  de  la  bile,  ut  qui  contiennent 
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des  jumeaux  blancs  de  castMno  aoti  digt^rrc.  Kn&pri-liiiaclipr  a 
monlré  que  ces  n-Milus  t^onl  rorinrf^  d'une  coniliinui^oii  }ilius|>)i(in'n! 
de  la  ra!4vinp  vt  iU3di|ijciiI  i-uiii|)lt;Leinenl  daas  le»  selles  des  eiiruiils 
bien  porlaiil^  noiirri!>  au  soin. 

Les  ^lles  soûl  liuMlueliement  très  acidea  et  irritenl  la  pcan  des 
fesses;  cette  aciditi^  n'>:sulU'  de»  feriueiilalious  qui  se  priMltiiêieul 
dan«rinlestin  aux  défHru*  des  subslances  livdrocarbonées.  Les  sclleià 
sont  plus  rarement  alcalines;  elles  sont  alors  1res  félidés;  leur 
alléralion  est  due  à  la  fcrnieitlalion  des  substances  albuminolde». 
Le  danger  de  l'auto-intoxiealion  est  beaucoup  plus  grand  dans  ce 
dernier  cas  que  dans  le  premier  iVoir  caslro^enlériie  de  la  première 
enfance] . 

Chez  les  enfants  nourris  principalement  de  farineux,  l'aspect 
des  selles dyspeplii|uesesl  ln>s|iartieulicr;  elles  sont  d'un  brunfonci', 
très  acides,  en  général  poisseuses,  et  Texamcn  microscopique  y 
drmontre  la  [irésence  d'une  quantilt'  considrmble  do  grains  d'amidon 
non  digérés. 

Le»  eiïets  prochains  ou  éloignés  de  la  dvspepsie  sont  nom- 
breux. Parmi  ces  derniers,  on  peut  ranger  le  rachUisnie  el  Vathrepsic, 
parmi  les  premier?',  la  ddalulion  de  l'estomac,  la  gaâlro-culérite 
aîf^J!  ou  chronique,  le  muguet,  des  éruptions  cutanées  diverses, 
des  Iroidiles  ner\-eux,  doni  iVclampsie  est  l'expression  habituelle. 
Nous  n'insisterons  iei  que  sur  ceux  qiic  nous  nn  décrivons  pas 
ailleurs. 

La  dilatation  de  l'estomac  s'observe  friKjuemmenl  chez  les  enfants 
atteints  dr  rlyqpep<^ie.  Il  faut  distinguer  avec  soin  la  forme  congéni- 
tale de  la  forme  acquise. 

La  FoniiE  ooNr.fLMTM.E  est  due  h  une  hypertrophie  du  pylore  qui 
produit  un  rétrécissement  spasuiodique  de  eelorgnue.  On  en  connaît 
actuelletnenl  17  cas  a\ec  autop!<io  et  un  certain  nombre  d'autres 
qui  rentrent  probablement  dans  la  même  catégorie  par  leur  début 
dès  les  premiers  jour;;  de  la  vie  (  1 1.  Lj»  palliogénie  de  celle  curieuse 

(l)  Vuici  !■  liste  dn  principaux  c»s  publia  jutqu'A  c«  jtnir  :  Willtati»on,  Lond. 
»nH  Fdinb.  monlhtff  Journ.,  janrkr  lt*ll-  —  Dawonky.  Areh,  gin.  de  méd.,  18i3, 
11,  p.  93.  —  Liintkrer,  Thiae  de  Tùbinifae,  tvT).  —  l>oiun3r,  Jahmb.  ifvt  Jvnntr- 
K-Aeo  Kindrriiulalt,  IH*1,  p.  1).  —  l.e*»han,  llb.  rattk  M'rAfxch,  ÏKH-;,  p.  \h3.  — 
K.Mflîcr.iiVcA.  .lrt-A..  Ittss.  t.  Cil. p.  41  f,  —  Hinch'ipranf.Jahrh.fÙrKinderheilk., 
IVtS,  (.  ?»XV|ir,  |i.  ».  —  Pcdvtl.  GJ^i^nu-  mfd.  7«ni-n.,  1M9,  p.  418.—  t^lt,  Trjtiu. 
pAth.  Soc.,  1M7,  vol.  XLIll,  p.  M.-  Tilgcr.  Vtn-h.  Ar.b  .  )«M,  t.  CXXXII,  p    MKI, 

—  Ilcnpchcl,  .irch.  fUr  Kiitderhtitk..  issi.  l.  XIII,  y.  3J  ;dn»îca*'.  —  Tti.«i»on, 
tdinb.  Ilotp.  Hep-,  ISM,  \-ol.  IV,  p.  lia.  =-  Gran.  Jtbrb.  fur  Kinder hfilk..  IWfl. 
t.  X  LUI,  p.  lo.  —  yinkelstein.  fbîd.,  p.  l»i.  —  Schw.TMC.  .\>n:  Vorft  m*rf.  Joarn., 
31  novcmlirc  l^iWî,  —  D«  Rruynkopo,  \ed.  Tijd.  r.  Genersk,,  IHM,  n»  î5.  —  Arrpgp>r, 
Thé$e  df  r.arlfb.  I^OC.  —  W.  ».  Frnwiok.  The  Dt«>i-der«  ft  DigviUon  in  Fnrttnc.v 
and  C)iil<JlitK>(l,  l.undon.  WHl,  y.  315.  —  Atliby.  Arxh.  of  Pttd.,  juill.  1997.  ~ 
Rollcfctun  il  lUyiK-,  llril   med.  Journ.,  IWfi,  I.  p  ÎOIO.  —  Caiillcy.  Ihîd..  [I.  p.  I IM. 

—  MclUcr,  ,W(v/.  Her.  N.-V.,  IW«.  p.  îiS.  — I)unintc, /'«dialrij,  |9'J«.  p  lû».ri!«unnf). 

—  St^rn,  DtaUch.  mtd.    Um-A-,    II»,   p.  1304.  —  SUII,  Palh.  Soe.    of  Londam^ 
du  17  tivr.  IIM. 


635 


MALADIES  DE  l.'ArPATlEIL  DICBiBTIP. 


affcclîoii  n'nsl  pas  oncon»  complMemcnl  i^liici(l»V  !  Il;  ce  qui  **?t  cer- 
tain, c'esL  qu'il  s'agit  d'une  maladie  coiigéiulale,  llcnschel  en  a  obscné 
3  ca«  dans  une  même  famille. 

ï-os  cnranis  tjui  eu  sont  alteiuls  naîssonl  od  p^nt^ral  A  terme  et 
pri*scnl(*nt  ii  ce  moment  un  aspect  normal.  Ce  n'esl  qu'au  bout  de 
quelques  jours,  ou  plus  souveol  de  quelques  semaines,  qu'ils  com- 
mencent à  sotitTiîr  dans  leur  mitrilion,  les  vomisscnienl^  ilevieunenl 
habituels.  En  gém'^ral.  à  ce  momcnl  le  lail  usi  rejeli^  avec  violence 
par  l'estomac  peu  d'Instants  après  avoir  tMi^  infçt'Ti^.  pur  d'abonJ,  puis 
mélangé  à  du  rnucuH,  inaisjnuiai"*  n  di'la  bile.  L'abdomen  est  rétracliV 
et  non  lynipnnique;  la  constipation  esL  opiniâtre.  Parroii^,  ou  peul 
Bculir  par  In  palpalion  de  t'épigaslre  une  tumeur  dure,  facile  A 
déplacer,  fornit-u  par  le  pvlore  livperlropliii^  ;Ftnltelst«"iu"i.  Les  urine» 
diminuent;  le  corps  s'ainfiigril,  sous  rinHuence  de  l'inanilion  pro- 
gressive, et  les  enfants  finissent  par  succomber  au  bout  de  deux  ou 
trois  mois  en  moyenne,  mais  quelquefois  di'-jà  à  la  fin  de  la  ^^oisi^rae 
Bcmnine  ;  parfois*  la  vie  «eprolonf^e  jusqu'au  sixi(''n)e  mois  et  nu  delà. 

Certaines  grandes  dilatations  observées  d&ns  la  seconde  enfance  ou 
dans  t'ûgc  adulte  :;ont  peul-Clre  des  formes  atténuées  du  rétrécisse- 
ment pyloriquc  conj^énïlal.  Nous  n'oserions  néanmoins  l'aftirmer, 
car  l'induration  pylorique  pont  être  aussi  acquise  chez  rcnfanl, 
comme  le  prouve  l'observation  suivante  de  Hosenhcim  (2).  Un  gardon 
de  sept  ans  présentait  depuis  l'ftge  de  cinq  ans  des  vomissemeuls 
nocturnes  à  la  suite  d'une  rougeole  fj^rave;  on  ronslata  l'existence 
d'une  dilatation  <;oiisiiférnlilc  do  l'estomac  avec  liypcrclilorlijdrie. 
La  taparolutuîe  démontra  la  présence  d'un  rétrécissement  du  pylore, 
qui  était  hypertropliié  ;  la  pylyroplastie  n'ayant  produit  qu'une  amé- 
lioration passa^r-rc,  on  pratiqua  une  gaslro-entcrosloniic  qui  amena 
la  guérison  définitive. 

I,a  FOnME  ACQUISE  de  fa  dilalalinn  de  restomae  p?t  la  fonne  habi- 
tuelle chez  l'enfant  :  la  forme  alonique  nu  peliîe  dih/iifhn  est  tcHe- 
nienl  fréquente  qu'elle  est  un  des  symplîVmes  ordinaires  de  la 
dyspepsie  «II-  In  pretnière  enfance. 

K]k>  f.c  proilnit  dés  le  jM'eniier  mois  ehe?.  les  enfants  suralimentés  et 
élevés  au  biberon  principalement,  ou    bien   s'établit  seulement  bu 


■ 


;t]  Pfeundlcr  {1Vt>n.  hiin.  Wrirh.,  ^>^9',.  X.  p.DSÎ)  aconslaU  qu'A  rautopsio  d'ca- 
f«i;l»  (iitirU  en  pleine  di(;i>slion,  on  liijiive  IWificff  pyloriiiue  rHrfci  ri  formiint 
tinc  iuiillic  dure  du  cMc  <tu  liuoJc-num,  i-uppdaiiL  par  ta  conlïgunUon  le  col  de 
riilifni».  Il  nl(i-il)uo  lelle  appurctivc  A  l'c  «(uu  LnUiiniv  a  ^lé  iminoliilw'.*  par  lu 
morl  ilsn5  une  rlc«  pIiAfics  de  «on  fuiictiuntiemenl  indlciir.  H  en  conclut  que  l'hy- 
pri'lrupliit!  (lu  pvlorc  constatée  A  l'autopitie  tics  prtlls  «nfanis  nVsl  pn«  un  pli^ 
noiuJ-'ne  pAlliukipiiiuL',  cL  urn-plc  pour  Ick  cas  tli:  )iii«tii.>piiUii(-  cfinj^citiLalc  l'upiniau 
de  TliompËon  J'uprt!!i  lo[|iielIe  il  s'n^^irAil  dans  ce  cm  pliilftl  iJ  un  spu«nic  fonc- 
lionnv)  cjdi!  d'un  n'Irécif-scmcrt  or)£aiiii|ue.  Ci'llv  «piiiioit  iiVfil  pa»  ailmix'îble, 
l'h.vpLTtropIiic  du  pylore  ayant  éli  maintci  foit  eonhlalife  pendant  la  vie  soiu  la 
lormc  il'iinc  tumeur  palpable. 

(3)  H»i>i.:nhemi,  .S'nir.  <lc  méJecint-  de  Berlin,  ii^anec  du  15  inara  IB1>B. 
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moment  du  sevrage  par  l'effel  d'une  nlimcnlalion  dèfcclueuse  ou  Irop 
copiousf.  Comby  '  1 1.  ()ui  l'a  bien  dt'-crile,  a  monin'  (lu'i-llc  pn'^cède 
Iiabiluvllemcnl  l'apparilioadu  racliilistue.  Lediagno^lic  de  la  dilaU- 
lion  atonique  dans  les  pretnicr«  mois  n'est  pas  toujours  facile  ;  la 
proilucUon  d'un  clapotemenl  stomacal,  au  niveau  de  l'otiihilir,  che]; 
un  enfant  à  jeun, en  »>wl  pour  Coniby  un  des  meilleurs  signes.  Nous  ne 
sommes  pas  de  son  avis.  Dons  les  deux  premiers  mois,  le  foie  recouvre 
une  grande  partie  de  la  paroi  anit'rieure  de  reslomac,  et  le  clapote- 
menl per<;u  h  roiiibilic  à  cet  dge  a  presque  toujours  pour  f^lt'ge  le 
c^lon  Imnsvcrsi'  litlal*'-.  I^  moyen  le  plus  »tir  pour  reconnaître  la 
dilatation  de  l'eslomac  est  In  percussion  de  It^pigaslre  après 
avoir  fait  ingurgiter  à  t'enfaul  quelques  cuillerées  du*  la  potion  de 
lUvière  (2), 

Si  la  dilatation  est  produite  par  des  repas  trop  copieux  de  ïall 
slérilisiV,  elIcpcult^ln-Mleneicuseel  ncpas  s'accompagner  de  voniisse- 
mcnls  ou  de  diarrhée.  Les  principaux  signes  en  seront  alors  lerachi- 
tisme  et  t'eczéiua  inlertrigo  ou  le  strophulus,  avec  selles  dures  et 
décolorées. 

Celle  dilatation  peu!  disparaître  peu  à  peu.  à  mesure  que  l'en- 
fant grandi),  sous  l'influence  d'une  bonne  hygiène  alimentaire.  Dan» 
d'autres  cas.  elle  persiste  au  delA  de  la  première  enfoDce. 

Les  grandes  ilUfilatinns  sont  rares  chez  l'enfant.  Nous  eu  citerons 
quelipies  exemples.  Baginsky  a  trouvé,  à  l'autopsie  d'un  enfant  de  deux 
nus  mort  d'enlérile  chronique,  un  estomac  énorme  t|ui  descendait  jus- 
qu'à l'ombilic  et  dont  la  paroi  élail  lellenu<nl  amincie  (ju'elle  se  rompit 
pendant  l'aulopsie.  Madion  >ïi  rapporU*  un  cas  de  dilatation  de  l'es- 
louiac  constaté  j)  l'aulopsie  d'un  petit  garçon  de  trois  ans  et  demi,  mal 
nourri  dans  son  enfnnceetqui  snccondia  à  une  tuberculose  pulmo- 
naire compliquée  d'ulcérations  tuberculeuses  du  pylore  el  du  duodé- 
num. Demme  (4)  a  observé,  chez  un  gar^'on  de  six  ans  el  demi,  «ne 
dilalatian  di-  l'eslomac.  dont  la  grosse  tnbrrosilé  remplissait  Tliypo- 
eondre  gauche  el  dépa<isait  en  bas  l'ombilic  de  i  ceiilinièlres  ;  l'en- 
fant souffrait  de  dyspepsie  avec  constipation  depuis  l'flge  de  deux  ou 
trois  mois,  époque  à  laquelle  on  le  nourrissait  déjà  de  bouillies  de 
farines.  I.c  siphnnage  d>^  l'estomne  par  la  sonde  <»•  lit  1res  raciicmcnl 
el  amena  une  diminution  aussi  bien  de  la  dilatation  que  des  troubles 
dyspeptiques. 

Lu  relation  entre  la  dyspepsie  et  certaines  dermatoses  est  inconles- 

(I)  Comlri-.  Arch-gén.iitm^..  ItfSl.  l.  XIV.  p.  KSel  Ml. 

(3i  Uoncor^'u.  iiui  «  un  tU% pivmicm  prouvi-  Itsistcnce  df  U  diUIaliun  »J«  l>»lo- 
mue  fltM  k«  p<.-UU  t-nfaiils ,  Itjo-dti- Janein»,  I8«0j,  rrcwmmmnJ*  U  foniiulc  suivante  : 
30  lerainin»  il'%>ar  ■olulion  ilvciile  Urlri<iuv  i  10  piur  lOO.  miîvi»  de  30  itraimilM 
d'une  ioluUon  de  b!C«H..>ii«l.-  de  towU:  i  10  piMir  190.  Dans  t«  pretnîw  mot»,  nous 
|>ea»in«  que  îO  grnmm<-s  de  cli»que  Huttltent. 

(3)  MftchAn.  Hffue  niM.  de  U  Suiii*  rùm.,  181'.  p.  <3S. 

(<)  l>eniniv.  Dix 'neuvième  compU  rendu  de  t'h&pjlal  Jcnner.  B«n»e,  I8«ï.  p.  M. 
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lable  <lans  In  pr«initre  enrance.  Cela  est  si  vrai  quf  l'on  voit  parfois 
dispnrnttro  cbez  un  iiourrissoii  iiu  nrw'tna  gt^iirmlisi^  ilatanl  île 
pliisifiii-s  inois  en  clinngeunt  la  nourries.  Les  rrupliiiiis  les  pliis> 
babiluelk's  Koiil  l'eczi-^ma  simplcx  ou  impéUgineux.  le  slropbulus  et 
rintrririgo;  elles  n'observent  souvenl  chez  tlfs  peliU  onfanU  suji'ïa 
ti  In  Haliilence  et  à  la  cou^Upaliou,  qui  uni  éié  noiirru  avec  lies 
l'arineux.  Wérythéme  <f(s  feifsex  est  parfois  uu  des  premier»  signes  tic 
la  dyspepsie  tntcslinale;  il  est  di-lermin)^  par  l'action  corrosivc  des 
maticreb  fiscale!*,  duc  proliablcmenl  A  la  pri^soncc  d'acide*  dans  les 
aellen.  Clicz  les  cnTanls  cliélirâ  un  alropbiés  par  des  diarrlit>es  chro- 
niqucft,  l'èrj-lhème  se  roinpli<{nr  volontiers  d'ulci^ni lions  plus  <iu 
moins  prorondrs  îles  fesses,  des  {genoux,  dt^  malU^olcs  el  des  (alons. 
Signalons  erilin  les  complications  respiratoires  de  la  d>spep^e, 
telles  (|iie  l'asthme  el  la  bt-vnclute  chroiùijue,  <jui  sont  produites  par 
rirrilalion  gafitro-iiitestinale  el  di.s|)araissenl  avec  elle.  Ilcnoch  n 
observi'*  vhoi  un  enfanl  di*  neuf  moi*,  que  l'on  venait  de  sevrer,  une 
attaque  de  dyspnée  violente  qui  dura  une  semaine  environ.  It  a 
décrit  ces  pbi-iioniènessou»  le  nom  tVusibme  dtjspepU'/ue.  Nous  avons 
eu  souvent  roccasif»ii  de  con^-laler  cliez  les  jeunes  ccifant^  dyspep- 
tiques des  troubles  respiratoires  mélangés  i\  des  signes  d'irrilalion 
des  bronches,  tels  que  toux,  râles  ronflants  et  sibilants;  ces  accidents 
augmcnlaienl  ou  diminuaient  en  même  temps  que  les  arci<lenls 
dyspeptiques  dunl  ils  élaienl  solidaire.');  ils  ne  &'uecuui|)ugnaient 
jamais  de  Hèvrc:  aulremenl  ils  auraient  pu  souvent  faire  croire  au 
débul  d'une  nn'eclioii  llioraeique  grave.  Los  enfants  clu'lifs  ou  nés 
avant  terme  y  paraissent  parlieuliiTemenL  enclins.  La  dilatation  de 
Pcslomac  peut  (Ire  une  des  causes  des  troubles  respiratoires  dans 
la  dj!^|>t.-psie,  par  1»  g^i\e  qu'elle  apporte  lUuis  les  nioiivemeiits  du 
thorax.  Menlionnon*  an.'^si  la  ri/^nose survenant  sauhaccidents  pulmo- 
naires, ni  cardiaques,  comme  pliénomèiie  réflexe  produit  par  la  pré^ 
scnce  dans  les  voies  digeslives  dalinients  mal  digéri'^s;  Tordens  il) 
en  a  observé  deux  exemples  chez  dei*  eufanls  de  quelques  seinaîucit  ; 
les  accidents  cédÊrent  à  un  simple  changement  de  régime. 

TR.MTKMEN'T.  —  La  meilleure  prophylaxie  de  la  dyspepsie  con- 
siste en  une  atimenlalion  appropriée  ïi  l'â^e  el  aux  cnpacilés  dj^es- 
tives  de  l'enlanl;  nuuH' avons  (racé  ailk-urs  le»  réj^lcs  qui  doivent 
présider  à  ralimcutalion  des  nouveau-nés  (Voir  p.  23). 

L'hygiène  alimentaire  joue  un  n'tlepiH-pondérantdanslclrailemeiil 
de  la  dyspepsie.  Hi  celle-ci  s'élablit  au  moment  du  sevrage,  on 
remettra  retifanL  au  sein,  ou,  si  cela  est  imjioe^ible,  on  le  nourrira 
avec  du  lait  d'ânesse  ou  de  chèvre,  dunué  cru,  par  petites  quantités, 
immédiatement  après  lu  traite.  l'ouc  ia  eufuntâ  nourris  au  biberon, 

'(1)  Tcirdcus,  L»  CUnigue,  21  terrier  I8«9. 
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la  règle  générale  consiste  à  revenir  à  ralinicitlalion  des  premiers  mois 
eadoiiiKinl  des  repas  luoin-^  copitMix.pluir  rréigucnU.cLeD  auyiuonlauL 
le  coupole  du  luil,  juMju'à  ce  que  Ic!^  hoMca  aient  repris  leur  iiapecL 
})uiiiog;î^nc  cl  leur  couleur  jaune,  quille  à  revenir  emsuîLc  progre»sî- 
vemenl  a»  lait  purel  aux  doses  peniitHesà  l'âge  de  Icnfanl.  L'appli- 
calinn  sysU'-matîiiuc  de  ce  principe  nous  a  suffi  pour  gucfir  la 
majoril^des  enfanU  dyspeptiques  que  nous  avons  traitée. 

Néanmoins,  dans  los  cas  rebeller  cl  surtout  dans  les  dilatations 
stomacales  avec  fcrmenUlion  butyrique,  on  ne  réussit  qu'en  com- 
mençant la  cure  par  un  purgatif  léger,  en  donnant  [uir  exemple  une 
cuillerée  à  café  ou  à  dcsiwrl,  suivant  l'Age,  du  mélange  suivant  : 

Siro)>  de  niBiinc ,.,...  J 

Stnip  <te  ||;i>niini-.   ,,,,.,,,i.,.. .,.,,.,.. >......,,■)&  10  pi". 

Huile  do  ricin i 


On  supprime  le  lait  pendant  ving^l-qualro  à  Irente-six  heures  et  on 
e  remplace  )Kir  de  l'eau  albumineu&e  ^iin  blanc  d'œuf  mélange  .^  un 
demi-litre  d'eau  bouillie,!.  Dans  les  il\s[>epsies  félidés  à  sullei*  alca- 
lines, il  est  m<>nie  indiqué  de  supprimer  conipléleuient  pendant 
quelques  jours  les  albumino'idcs  et  de  nourrir  les  enfants  a%'OC  des 
hydrates  de  carbone.  Le  meilleur  parait  Hre  la  maltose,  dont  on  peut 
faire  boire  n  l'cnfaiil  une  •«olnlîon  h  b  pour  HHt. 

Les  farineux  étant  la  cause  la  plus  habituelle  de  la  dyspepsie  du 
premier  Age,  on  lesproscrira  sévèrement  dans  les  six  premiers  mois. 
Nous  n'excluons  pas  de  celle  proscription  les  nombreuses  préfia- 
ralions  induslriellea  connues  sous  te  nom  de  farine»  iaclèes,  dout 
l'usage  prématuré  entraîne  le  plus  souvent  le  rachitisme  et  parfois 
même  réclanq)sie. 

Lorsque  le  sevrage  vA  suivi  de  dyspepsie,  il  faut  reronir  au  ré|*inie 
lacté  et  remettre  l'enfanl  au  sein,  si  cela  est  encore  possible.  En  cas 
d'indigestion  p»r  ilenlilion  laborieuse,  on  prescrira  la  diète  pendant 
un  ou  deux  Jours.  Si  la  dy<^pepsie  e«tdue  simplement  k  la  réclusion 
en  chambre  et  se  dévelo|>pe  chez  un  enfant  dout  l'atimentation  eat 
irrrprof-hable,  un  s<'jour  h  la  campagne  nu  même  une  promenade 
quotidienne  suffiront  souvent  pour  dissiper  les  oceideiils. 

Le  traitement  pharmaceutique  de  la  dyspepsie  %'ariera  suivant 
les  cas. 

C.ontre  l'indigestion,  on  prescrira  parties  égales  d'eau  *le  chaux  et 
d'eau  de  cannelle,  à  la  dose  d'une  cuillerée  à  café  toutes  les  dix  minutes 
(Meigs  et  Peppor  ;  on  fera  sur  le  ventre  des  fimientations  chaudes 
avec  une  infusion  de  camomille;  on  K'chaiilTcra  lesjambesen  les 
entourant  de  ouate  et  de  tan'etas  gommé. 

Il  Muflira  parfois  de  donner  une  cuiller  h  café  d'e«a  de  Vtchg 
(source  de  la  Ctrande^Grille  ou  source  LarJy  quand  l'enfant  est  ané- 
mique^   avant    le  repas  pour  rétabUr  les  digestions  languisaanles. 


CSIÙ  MM-KMCff  I>F.  l'appareil  DIGCSTIt-'- 

Veau  de  chaux  a  ùlff  prescrite  dr-  loiil  temps  dnns  les  clyspopsîps  infan- 
lile*:  on  la  donnera  à  in  flnsc  «riinc  cuiller  à  «oupe  pour  250  f^romm-'S 
de  Inil.  D'antres  fois,  im  scimuvera  bien  de  recourir «ux  eiiin'iilîi|Uf9i 
vrnî?ï,  h  Vacide  clihrhydriqae  el  â  la  pepsine.  Ces  niiVlicamenls  pouM 
ronl  ^Irc  pre^enK  i<>olétiu'iil  uu  n-iniis  (lan«  une  seule  potion,  commel 
par  exemple  <]aIl^  la  rorniule  siiivaiile: 

Pepsine  itftiubic 1,0 

Aciiie  clilurlivdriquc  oM^iatA. ,...,. ..■.,-. ,,„,'.-■. 0,10 

OlycMnr  nnglni»e. , ■ lO.D 

Eau  tlistilliii; «O.O 

Sii-op    lie  timon ..*.. M,0 

Une  cuiller  h  cafô  un  quart  d'heure  appt-'s  les  repas  principaux 
(cnfanl  Je  six  mois  à  un  an;. 

Le  Itii'ftye  tJe  fesfomac  a  él^  pri^conisti  el  employé  avec  succès^ 
dansia première cnraneeparEpslein.Fiemmc.Ilcnoeh,  etc.  Epslcinfl)^| 
se  sert  dans  ce  liut  d'une  sonde  un'-trale  Nélalon  du  n'  S,  fl  ou  10.  è 
laquelle  iinnd:i|ilc  un  tube  et  un  eiitunnutr  pour  siplioncr  l'esloniuc.  ^ 
L'œil  de  la  siiiide  doit  ^Ire  uu   j)ru  élargi,  et  la  soude  elle-iniïnie^| 
raccourcie.  On  calcule  ù  peu  pnSs  la  distance  qui  SL^paie  les  lèvres  du  ^ 
cardia  en  prenant  sur  l'enfanl  la  distance  de  i'appeudico  xyplioïdo  au^^ 
milieu  du   front.   Celte  distance  inesurail  18  cenlimèlrcs  chez  aa^| 
enfant-  nouveau-uc'-  iJo  50  cenlimèlre*  de  longueur.  Epslcîn  a    pra-       ' 
tiquiî  environ  Uh)  lavages  d'eslomac  ebcr  des  nouveau -m-s  de  quel- 
ques jours  à  deux  mois,  sans  avoir  rencontré  de  difficullt'  op/^mloire, 
sans  avoir  jamais  eu  irjiccidenl  et  avec  le  plus  grand  succès  contre 
certaines  dyspepsie*  graves  do  nature  infectieuse.  Ces  lavages  sont 
parlieulit>reinent  indiqut^s    dans    les   cas  do  dilatation   stomacale, 
d'indigestion  grave  cl  de  gastrite  nigui>.  Ils  ppiivenl  ^liv  fails  avec 
l'eau  bouilliepureounddilionnéc  de  chlorure  de  sodium  (r>  pour  |(KX); 
Ehring  recommande  de  terminer  le  lavage  par  l'inlnxluction  d'unaJ 
solution  autii»e|>liqut!  de  beuzoute  de  soude  à  3  pour  100  donloiilaisMi 
le  tiers  ou  leiiuart  dans  l'efeloniac  en  retirant  la  somleitî). 

Nous  estimons  cependant  qu'on  a  beaucoup  abusé  du  lavage  d( 
l'eslouiac  chez  l'enfanl  comme  chez  l'adullc.  Otie  pratique  nous' 
para»  devoir  ôtro  rt^servée  dan»  le  jeune  âge  aux  cas  d'inloxicalion 
gastrique  nigiic.  Pour  le»  cas  moins  graves,  nous  considi^rons  la 
vieille  méthode  ilu  vnmUif  comme  aussi  effirare,  pourvu  qu'elle  soîl 
suivie  d'une  diète  hydri(|ue  absolue  de  vingt-qualre  heures,  pemlanl       , 
Ie8quelle>^  l'cufani  ne  boira  que  de  rin5mon  de  camomille  ou  de  l'eau  fl 
de  Vichy.  ^Ê 

(11  Rpsicin.  Arch.  {Ùr  Kinderhtllh.,  IHS3,  IV.  p.  355.  ' 

(3)  Les  luvaKCK  de  l'csiomâc.  <tan^  In  pi-cini6re  «nn^e,  onl  i\i  cmplo.vvs  sur  une 
gnndi-  ocliclli-  L-i)  .\ltptniif;nc  diin»  Ip»  i-linii|ur*  el  |ic>licUiii(|ui-s  dcnfiinl".  Voir  A 
ce  iiijcl  :  K.  I-orcy.  Jahrti.  fiir  Kîniierheilk  ,  XXVI,  IHS".  p.  U,  —  F.|)»t«iD,  Jbid., 
l.  XXVll,  tRN«  p.  113.  —  thring,  Sbid.,  p.  3W. 
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DYSPEPSIE  DE  LA  SELVKDC  tMANCL. 

.a  gastrn-enl^rusitomie  a  él«^  prnlii|ii('r  deux  (<^'i^  avec  succès  clioz 
les  cnfanU  |>our  «les  réliv<:tsseraonLs  (ibreux  liu  pylore  acquis  avec 
dilaUitton  (b  IVslomBc.  Eltc  a  éié  totiléc  sans  succès  pnr  Strrn,  chez 
un  enfanL  de  cinq  semaines  qui  voinisï^iiil  lous  tes  aliineiiU  ileputs 
sa  naissance,  souITrait  it'uncuuriïitiiiationopiniillreot  élall  (umbLMans 
te  marasme.  L'auLopsic  mnntra  que  lo  pylore  forniail  une  Luincur 
ilurcconsiilérableduc  i*!  l'iiypertrophic  simple  dt>s  fibres  inuâculaires. 


CHAPITRE    XIV 

nvsPKPSiE  i)K  LA  si-:<:<>.\i)K  f\kaîv<;e 

Les  indigeslions  nccidenletles  sonl  rrik|uenlrA  surtouL  chez  les 
cnfanls  de  deux  à  cinq  ans,  el  sont  causées  par  des  éearls  de 
r<?gime.  La  dyspepsie  habituelle  csl  parrois  béK'dilairc  el  s'observe 
chez  plusieurs  enfaiils  d'une  ni^nie  raniille. 

DESCRIPTION.  —  Les  troubles  de  la  digestion  dans  la  seconde 
enfance  se  rapprochent  beaucoup  plus  de  ceux  de  l'adulte  que  ceux 
de  la  pronùèru  enfance.  Us  sont  souvent  inéconnu»,  parce  que 
laltenlion  est  flllir<^e  sur  les  accidents  nerveux  ou  l'ani^niie  qu'ils 
engendrent  et  qu'on  attribue  souvent  à  (t'aulres  causes.  Legendrc  (I) 
ÏDsislo  avec  raison  sur  la  fréquence  des  troubles  dj-spcptiqucs  chez 
les  coUt^giens. 

On  peut  distinguer  cliniquement  deux  formes  principales  de 
dyspepsie  dans  In  seconde  enfance  :  1°  In  forme  lorpide  alnnùfiie, 
liée  le  plus  soM\eril  A  une  dilatation  de  l'cstuniac;  '2°  lu  ferme  goK' 
Iratgitfue,  due  habituellement  à  des  crises  d'hyperehlorhydrie  cl  qni 
peut  aboutir  cvct-plintmelli-ruenl  à  l'ulctTc  rond  de  resloniac. 

Forme  atoaique  dilatatîoa  de  l'estomac;.  —  La  dilatation  de 
l'efitoniac  dans  la  seconde  enfance  date  presque  toujours  de  la  pre- 
mière enfance  '  Comby)  (*2j.  Les  enfants  qui  en  sont  alleinls,  élevés  au 
biberon,  ont  été  •iuralimenlés  et  ont  préseulê  souvent  des  accidents 
aigus  d'intoxication  gastro-inleslinale.  Le  rachitisme  a  cxîsIlV  presque 
toujours  h  un  degrt-  quelconque  dans  les  premières  années  et  laisse 
souvent  sur  lesqueleKc  du  thorax  ou  des  membres  inférieurs  des 
traces  indélébiles  de  son  existence. 

Plus  rarement,  la  dilatation  de  l'cslomnc  se  produit  à  la  suite 
d'une  fièvre  typhoïde  dans  le  cours  de  la  seconde  enfance. 

Chez  les  filles  de  dix  ù  quinze  ans,  le  port  pn^nuituré  du  corsel  eal 
iinecausefn''queoledega5troplose,  quisecompliipiesouvenld'ectasic 
gastrique  el  e^t  la  cause  la  plus  importante  de  la  chlorose  précoce. 

(1)  Lagendrc.  Rapport  au  Contrit  de  p^Ulrît  de  yarttitlt.  IHOfi. 
(S)  Cûmby,  TraiÛ  praUque  des  tiintadifs  âe  lentiMce,  IKitT,  II,  p.  Mi3. 
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I.f9.  t;ipnci^  physi(|tiG9  de  la  ttilatulion  sont  les  m6me«  que  clioz 
l'adulle.  Il  est  facile  de  se  rendre  compte,  par  la  poroiis^ion  p1  la 
recherche  du  clapota^c  gS'^lrique,  que  la  limîlc  inférieure  de  l'esloniAc 
est  consiilrrnldeinonl  jibni^si^e,  surtout  !ti  l'on  a  eu  •;oin  de  faire 
l'examen  de  l'organe  h  \'éta\  de  vocuité  apr^  avoir  foil  absortier  h 
lenrnni  <lcft  poudres  elTervescenlcs.  Il  est  facile  alors  de  constater 
si  la  petite  courbure  esl  abaissée  également,  s'il  v  a  ^stroptose  en 
mi>nn'  temps  que  dilalalinn. 

Le  tympnnisme  abdomindl.  qui  est  fri^-qucnl  dans  celte  forme 
de  dyspepsie,  est  favorisé  parfois  par  un  vcritabic  alloDgemenl  de 
t'intcslin  (Marfunj. 

Les  symptômes  fonctionnels  tiirfesUfs  peuvent  ne  se  traduire 
pendant  longbi'mp?  que  p»r  une  l'aitn  et  une  !>oir  anormales,  qui  font 
des  enrani»  cicii  polyphagiqiieit  et  de^  polydipsiqucs.  Si  l'cxnmpn 
de>>  urines  ne  dt'montre  aucune  trace  de  sucre,  c'est  &  la  dilatation 
de  l'estomac  qu'il  faut  penser  en  pareil  cas.  D'ailleurs,  au  bout 
d'un  certain  lemp!»,  surtout  après  des  exc^s  alimentaire!)  ou  le 
eonlînemeiil  «scolaire,  Im  enfnnis  ncr.nsrnt  un  ^onllemenl  de  l'e^^romac 
après  les  repos,  accompafînè  souvent  de  renvois  nîdoroux,  de  con- 
gestion céphalique  avec  torpeur  intelleclutille  et  présentent  une 
conslipalinii  opiniâtre  intiTrompne  de  temps  en  lemp!^  p»r  des 
débAcleadiarrhéiques  fétides  ou  glaireuses  (V oit  Entérite  muco-ment- 
braneuse). 

Parmi  le»  trouble»  Kocondaires  oli»en.'és  clie^  eux  le  plus  rréquem- 
menl,  nous  nieiitionntfruii»  surtout  lu  eéplialiilfcic.  l'Inaptitude  au 
travail,  les  terreurs  nocturnes,  la  lassitude  musculaire  et  l'essoufne- 
ment  facile  après  l'exercice.  Parmi  les  dermaloses.  c'est  l'urticaire 
chronique  que  nous  avons  observée  le  plus  souvent  chez  les 
enfants  dilatés.  EnGn,  quoique  plusieurs  d'entre  eux,  en  «uivanl  une 
bonne  liypiéim  physique,  puisseni  conserver  de  l'embonpoint  et  un 
teint  frais,  eolon'-,  la  plupart  sont  iciaijfreset  anémiques  cl  en  impo- 
sent parfois  pour  des  luberculetix  ;  la  peau  est  si^-che  et  rugueuse: 
la  circulation  périphérique  est  souvent  défectueuse,  ils  se  plaignent 
presque  toujours  d'avoir  les  mains  et  les  piedsTroids.  Ij»  paume  des 
mains  et  la  plantp  des  pieds  sont  moites  el  exhalent  parfois  une 
odtuir  fade,  désaj^T-'-able. 

Forme  gastralgique.  —  La  forme  gastralgique  se  présctile  chez 
les  collégiens  souvent  sous  la  forme  de  crises  gaalrit/iies.  Les  enfants 
éprouvent  après  les  repas,  etsuilout  le  soir  après  le  dernier  repas, 
des  douleurs  violentes  à  l'épigastre  qui  revtHent  le  caractère  de 
crampes  ou  de  brftlurcs;  elles  sont  atténuées  souvent  par  l'inges- 
tion de  bois-^ons  et  peuvent  aboutir  parfois  à  des  vomisscmcnls 
arides,  copieux,  qui  soulagent  le  m.ilade.  La  céphalalgie,  qui  est 
habituelle  peiniiint  la  crise,  cède  en  général  en  mOme  lenips  »pi'elli'. 

Ces  crises,  ifui  sont  liées  presque  toujours  à  une  hyperchlorhydric 
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manîTeslc  Ou  suc  gu^lrique,  sont  provo^fuées  en  géaénil  par  des 
émolioDs  momies,  des  cxc^s  de  travail  ou  d'exercice  pliy^îque, 
l'onaniMne,  etc.  Elles  paraissent  pn^disposer  A  rappeudicite,  qui  Ci 
été  constatée  plusieurs  Tois  chez  des  enfants  f|ui  avsienL  soufTcrt 
auparavant  de  crises  gastriques    Lcgendre  . 

L.'uicèrt  rond,  qui  est  uae  complication  fréquente  de  l'hyper* 
rhlorbvdrie  chez  tes  jeunes  pens  et  chvt  l'adiilte.  est  très  rare 
chez  l'enfant  ;  nous  n'avons  pn  eu  n-cueillir  que  IH  observations 
authenli<pie5<  dans  la  littérature,  dont  3  se  rnpporLrnl  A  des  nou- 
veau-niVs,  7  à  des  enfanti*  de  deux  mois  à  cinq  ans  et  U  à  des  enranl<^ 
plus  Agés  (1).  Brinlon,  sur  2'IG  autopsies  d'ulcère  rond,  n'en  a 
trouvé  que  i  chez  des  enfants  au-dessous  de  dix  ans.  l.a  sympto- 
niatoloyie  de  l'ulcère  est  souvent  peu  marquée  chez  l'enraitt,  chez 
le<iuel  cette  alTection  peut  rester  lalrnle  jusqu'au  moment  de  la  per- 
foration. La  maladie  n'a  revêtu  l«  caractère  d'une  gaslropathie  avec 
crises  douloureiiHcs  et  vomissements  que  dans  trois  cas  (Obs.  de 
Giinz,  de  Iteimeret  d'Erftss). 

Krassnobajew  (2)  a  observé  trois  cas  de  grandes  dilatations  stoma- 
cales chez  des  jeunes  filles,  qu'il  attribue  à  un  rétrécissement  du 
pvlore  consécutif  h  la  cicatrisation  d'un  ulcère  rond  ;  ta  preuve 
onatomique  en  a  été  dmniée  ilnus  nu  îles  cas  par  l'autopsie.  Il  s'agis- 
sait d'une  enfant  de  douze  ans  qui  souffrait  de  vomissemculs  depuis 
quatre  ans,  et  qui  mourut  cachectique  après  quinze  mois  de  séjour  à 
l'li<\pilal.  tino  autre  enfiuil  de  sept  ans^,  qui  présetniail  les  mêmes 
symptômes,  fut  opûrée  a%'ec  succès  par  la  gastro-ontéroslomie.  Cette 
0[>ératton,  dont  nous  avons  déjà  cité  un  succès  chez  l'enfanl  (p.  632), 
paraît  indiquée  dans  toutes  les  grandes  dilatations,  qui  mettent  en 
danger  la  vie. 

La  ganlralgie  vraie  se  distingue  des  crises  gastriques  par  le  fait 
qu'elle  peut  se  proiluire  aussi  bien  à  jeun  qu'en  dehors  des  repas. 
Elle  se  montre  cher  l'enfant,  lantAl  comme  forme  larvée  de  la 
malaria  et  présente  alors  la  forme  intermillnule,  lanlAL  d'une  ra(;on 
variable  el  capricieuse  chez  les  enfants  hystériques.  Ilcnoch  l'a 
observée  chez  des  filics  cbloroUqucs  de  neuf  à  douze  ans. 

TRAITEMENT. —  Fobme  ATONiguE. — L'hygiène  constitue  la  partie 
la  plus  importante  du  traitement  de  la  dyspepsie  atoniquc.  La  vio  en 

(I)  Voici  la  Hutt!  de  en  ca»  '.  Bitlard,  Traita  ries  mal.  de*  enfanU  nourcau>n^, 
jISSR,  cih«.  W.  I».  3»fi.  -  Riwclt.  IfofrUiniit  Jonm..  IttH,  p.  133.  —  niltlot  el  Barlhet 
Ififtba.  Itub  et  ob*.  l>oniH*;,  !•  vdiL.  IMfil,  t.  I.  p.  -.9S.  ~  Von  Gunx,  Juhrb.  fur 
Kinderheilk..  .\.  V.  Infi2,  l.  V,  p.  181.  — llmn,  ftrrl.  kiin.Woffi..  1(Wi,  t.  II.  p.  Ht». 
—  HvUn.Jahrh.  fOr  Kinderheilk..  S.  K.  lB';4.  l.  VII.  p,  19.  —  R«inier,  /fc.rf.  ISTfl,  L  X, 
p.  »V.  —  BfvM.  Ibid..  lSii3,  t.  \L\,  p.  331.  —  MaliDowsbi.  Gai.  Ukarslu.  Wi3. 
L  m,  p.  BSl.  —  Barlow.  7raiu.  Path.  Sor..  ofLoiulon.  IHS^,  t.  XXXVI.  —  Colgan, 
ifarf.  .Vmri,  l'liitiid«lphio,  1S93,  L.  UCI,  p.  40)t.  —  Caili;,  ir«i<.  mens,  dti  mal.  >I«  l'«nf., 

tnws,  p.  h-, 
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plt'iti  nir.  les  pxeivïci's  iiii)iI(''i'i'*K,  les  Invagns  rroHl!*  ue  loui  le  cnr|is  le 
mulin,àl't'[MMigvoiiati(lra|>  mouilli^,  suivis  de  rncttoiis  »'*chcft  nu  giiiit 
du  crin,  rempliront  la  preioièru  indication.  [I  faul  que  les  enfaaU  se 
coucheiU  de  bonue  heure  vl  [Hii-ssciil  dormir  neuf  à  dix  heures  con- 
5iî<julivc!«.  ^)uanl  à  rii\giè[ic  alinicnlaire.  dan<^  le»  ont»  d'ulonie  de 
l'esluoiac  avec  constipation,  elle  consistera  <lan8  un  régime  Diixle 
avec  prédominance  de  la  nourriture  vt'gt''lalu  sur  ta  nourrilurt.'!  ani- 
male, Los  aliments  doivent  t^trc  bien  mnttlifpié»,  ce  que  l'ou  n'obtient 
que  raromcnlde-*  cnrants,  aussi  ordonnons-nous  do  donner  les  légumes 
on  purée  et  la  viande  hachée.  Nous  supprimons  la  mie  de  pain  ou 
conseillons  le  jniin  ^rilli*;  nous  pri^rt^mns  comme  farineux  le  riz  bien 
c  uiLaux  pdcnraes  de  terre;  nous  permettons  des  fruits  cuits  en  mar- 
melade, ou,  eomme  fruits  crus,  les  raisins  ou  les  oranges.  Il  faut 
rationner  les  boisions  à  un  grand  verre  par  repas  (200  gr.^.  .Nous  pros- 
crivons le  \tn  et  ordonnons  soit  de  l'cati  pure,  soit  du  lait  quand 
l'enfant  est  faible  et  amaigri. 

Comme  litérapetiliijue,  on  cherchera  avant  toul  À  combattre  la 
constipation,  soit  par  une  cure  do  niH»»age  abdominal,  soit  aussi  par 
les  poudres  de  rfmliarlie  i<>,Hi;  prises  le  malin  à  jeun,  ou  par  dix  a 
quin/c  gouttes  d'cxiniil  fluide  de  eascarnsagrada.  On  évitera  autant 
que  possible  les  lavements  et  les  suppositoires. 

Quand  l'atonie  de  l'estomac  est  accompagnée  d'anorexie,  les 
amers  sont  inili<|U(^selcnparLicutierla  noix  vomiriue  [six  à  dix  gouttes 
de  la  teinture  du  Codux  par  jour). 

Si  la  digestion  ^toniacnlc  est  lent«  et  pétiibic,  on  pourra  donner 
avant  chaque  repns  imporlctnt  0,.30  à  0,60  de  poudre  de  bicarbonate 
de  soude  dans  de  reaudWIet.el  faire  prendre  après  le  repas  un.  deux 
ou  trois  verres  à  bordeaux  de  la  limonade  clilorhjdrîque  suivante  a 
un  quart  d'heure  d'inicrvallc. 

£corce  de  conduran^ <......,....  VI  gr. 

Mau'i'ril  |ictidâriL  dt-'iit  Jinim  ilaii*  eau. ,....,,,. 300  ^ 
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FouMu  (:;A^rn\L(;i^uE.  —  Le  meilloiir  mt-dlmmenL  de  la  douleur 
pendant  la  digestion  est  le  hicarbonaîe de  soude  à  la  dose  de  0,,V>,  que 
Tim  iHuiL  rL'piHer  une  ou  deux  fois  si  In  crampe  se  reproduit.  On  a 
vanliJ  aussi  Tenu  chlorofornn'e  (une  cuillerèeà  soupe  dans  oau  100  gr). 
Si  les  vomissements  huiiL  teintés  de  sang  ou  s'il  y  a  niéK-i'ua,  le 
sous-nilrate  de  bismuth  çcra  admiiuslrû  à  forte  dose  en  suspensioo 
dans  un  julep  goinmeux  (.1  à  'igr.  pur  jour). 

Le  régime  lacté  exclusif  suflira  parfois  à  lui  seul  [lour  faire  cesser 
les  crises  gastrûlgiques. 
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CIIAPITIIE  XV 
r.ASTRO-EVrÉRITF.S   UV  PnKMICR  AGE 


ÈTlOLOfîIE.  —  La  vulnt.^riibililé  cxlrdmc  du  lube  digeslif  ilans 
les  (liMix  premiiVres  juini^eR  cl  Kurloul  dans  les  premiers  mois  de  la  vie 
esl  la  cause  pré<lisf>osaiile  principale  des  diarrhées  infunliles. 

Les  eiifanU  dj-3[ieptti|ue8  et  rachilîques  sont  piirticulièremcnl 
exposas  à  la  gaslro-ftnWrilc,  lanlût  sous  sa  forme  chronique,  tanlAt 
soHA  sa  forme  aigiiJ^.  La  gaslro-cnli'Tile  aigut^  peut  êlre  aussi  prîmi- 
live  cl  altfindre  briis([uemi'nl.  comme  le  Terait  un  cmpoi)<onnemeul, 
des  eofanls  robustes  cl  bien  porlanls. 

La  f/irn///mn,  qui  /'tail  considérée  jadis  comme  la  cause  la  plus 
împorlnnledfil'enU'riledu  premier  àge.nejouc  qu'un  rflic  étiologique 
secontlaire,  <|uoiquc  nVI.  Trousseau  avaïl  déjà  «établi  le  fait  que.  chez 
certains  enfants,  chaque  l'ruplioo  dentaini  était  accompagnt'-c  de 
diarrhée.  Billard  cxphquail  cette  susceptibiliU'?  de  la  muijueuse  gas- 
tro-inlc£tinalc  en  admettant  <(ue  le  développement  des  dents  coïncide 
avec  une  évolution  des  glandes  el  des  follicules  de  loul<i  la  muqueuse 
gasLroinlGsttnale.Nouft  avonsété  souvent  obligés,  pendant  la  période 
de  dentition,  de  Himiniier  la  quantité  de  lail  donnée  à  chaque  repas 
cl  d'augmenter  le  coupage  de  ce  liquide  pour  éviter  des  troubles 
digestifs  :  nous  ne  considérons  cependant  la  dcnlition  que  comme 
une  cause  prédisposante  de  la  gastro-entérite  dont  les  causes  déter* 
minanlci  doivent  lîlre  cherchées  ailleurs. 

■ode  d'alimentation.  —  Les  diarrhées  infantiles  peuvent  s'observer 
r-hez  les  enfants  nourris  exclusivement  au  sein,  mais  elles  se  présen- 
tent alors  presque  toujours  bous  la  forme  d'iiidigt^lions  passagères 
ou  d'entérite!;  à  forme  calarrhale  légère  (Voir  p.  ODi>]. 

Les  formes  graves,  aiguës  et  chroniques  de  la  gaslro-enlérile  sont 
dues  à  l'alimentation  artificielle.  La  statistique  nous  fournit  à  ce 
point  do  vue  des  renseignements  précieuse.  Klle  démontre  que  la 
mortalité  de  la  première  année  représente  it  elle  seule  environ  le 
qu4rldc  la  morlAlilé  totale  -fi)  et  que  prés  do  In  moitié,  parfois  même 
plus  de  la  moitié  des  enfants  morts  dans  la  première  année  (dont  les 
deux  tiers  dans  les  quatre  premiers  mois]  succombent  à  des  afTcc- 
tions  du  lube  digestif.  C'/:tle  proportion  serait  plus  forte  encore  si 
on  ajoutait  les  décès  déterminés  par  les  accidents  nerveux  el  respira- 
toires qui  compliquent  sj  souvent  les  diarrhées  infantiles. 

(1)  En  Suisse.  Ib  iBortMlilé  de  la  première  «nWu  a  éU,  de  1876  A  I8iu,del7g  puur 
1  <H)tt  enfants  ne»  viv«oU,  ce  qui  n-présciilt  511  dik-èa  dan»  la  premitrc  anndc  pour 
I  MO  déc^  <lr  lotit  ige.  [Crcvoiiicr.  Ëtudc  sur  la  morLalild  enranlinc.  tkrnc,  IH1>9,} 
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Presque  nulle  clicz  les  enCniits  nourris  an  sfin.  la  tnorlalitr  pnr 
oiil^rile  uugmcnlo  chozccux  qui-soiili^oiimiaàun allaitement mixlccl 
elle  atteint  scn  maximum  chez  ceux  qui  sont  nourris  arlifictellemenl. 
I,'ol!nitemenl  nu  sein  est  ki  i*<>fçie  dînis  les  |>»ys  eomnu*  la  Suéde  v\  la 
Nurvi'-ge.  l'Irlande,  on  lu  inorlatiir-  inlaiilile  est  à  son  miniiniim  ;  il 
est  lexeeplion  dnns  cetix,  comme  la  Bavière  et  le  W'Orlenilieriî,  où 
elle  aMeinl  ses  plus  Iiuuls  chifTies.  On  a  cilé  souvonl  aus^ï  le  fait 
qu'à  Purisla  moHalil*^*  de  la  première  année,  qui  est  li»l>ilucllement  de 
33  pour  HNt.^ltiîltnmlH^e  pendant  le  si^gc  de  1870  A  17  pour  IDO,  parcÂ'* 
que  ta  privation  du  lail  de  vache  obligeait  beaucoup  de  mères  ii 
nourrir  elles- nit^mcs  leurenTanl,  Kn  Suisse,  celle  nuirtaliti^  n'csl  i|ue  de 
17  pour  100  dans  les  cantons  agricole*',  landisqu'elleesl  deSUpour  100 
dans  les  contons  industriels,  où  le  travail  des  femmes  dans  les 
Cabiiques  rentl  rallailenienL  nialcrnel  dîl'iicilu  i  Crovuisieri. 

L'ulliiilenienlarlitir-tel  |ii;-ut  provoquer  la  gasln>-entérilepnr  l'intcr- 
in^diaire  de  la  dyspepsie  résultanldune  alimentation  peu  ajtpropriée 
aux  forces  digeslives  de  l'enfanl  il'arineux.  lail  trop  riche  en  caséine); 
il  [lenl  :iu«M  di'terniiiier  une  intoxication  par  lus  produits  des  fer- 
mentations que  subil  le  lail  avant  son  ingestion  ou  pendant  son 
passage  dnns  le  lube  digestif,  sous  l'action  des  nombivux  microbes 
qu'il  renferme. 

Les  substances  nocives  résultant  do  ces  fermentations  peuvent 
exister  déjà  dans  le  Inil,  surtout  en  élé  ou  (vendant  les  Jours  orageux, 
lorsque  ce  lirpiido  est  bouilli  lon^letujis  aprî's  la  Irailcel  n'-sisler  h 
une  BlérilisnUan  tniilive,  mais  c'est  surlonl  ilans  les  biberons  que  se 
produisent  les  altérations  ;  les  LiSlerclles  A  lonf;  boni  de  caoutchouc, 
difficiles  •!\  iielloyer, sont  parliculiêrenierit  dangereuses.  U.  Kauvel  (I  i 
Il  rludic  à  ce  point  de  vue  tc!*  biberutis  de  quelques  crc'cJies  de  ParÎB 
cl  n  constat/-  ilntis  ces  appareils,  mi>mc  quand  iU  avaient  éli  laviSs, 
une  vi-gctal-ion  eryplogamîque  à  longs  filaments  et  la  présence  d'un 
grand  nombre  de  bactéries;  te  laït  étail  acide,  à  demi  coagulé  el 
d'une  odeur  nausi-ubonde  ;  hcs  globules  étaîenl  déformi'-s. 

Cesl  un  fait  aeijuis  nujourd'luii  que  l'usage  du  lait  stérilisé  cl  la 
slérilisalion  des  biberons  ont  diminue'-  dans  une  proportion  con!>î- 
dérable  les  éntériles  infunliles  et  surtout  leurs  formes  graves. 

InUnence  saisonnière.  —  La  niurlalité  infantile  par  entérite 
subit  pendaul  les  mois  ctinnds  de  l'.iniiée  (juillet  et  août)  un  arcroi;^ 
semenl  considérable,  comme  cela  a  été  démontré  pour  Berlin  par 
Baginsky  (2)  do  I87U  à  1883,  pour  Paris  par  Dllivier  (3}  en  I8rt7,  et 
comme  c'est  le  cas  également  à  Londres,  à  \ew-Vork,  à  Philadel- 
phie, etc.  Celle  mortalité  est  vingt  fois  plu»  forte  à  Berlin  au  mois 
de  juillet  qu'au  mois  de  janvier. 

(i)  II.  Fftuvel,  floll.  de  VAcarJ.  de  m*d.  de  P.in"*.  17  nui  ISHI. 
(J)  Ba^iiHky,  Diu  Vvrilauuligslirankhellcn.  Tùl»nt;i-ii,  lnm,  p.  IJ. 
(J)  Ollivicr,  GluUei  il'li>'giï>nc  pulitiqnc.  Fnris,  lh«8,  p.  ns. 
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,e  nombre  dps  dépès  siiil  pa»  à  pas  et  A  quelques  joiii-s  d'inlcn'alle 
l'élévnliun  tlicnnique.  C'esl  la  chaleur  élevée,  si-che  et  continue,  qui 
parall  £lrc  la  plu?  meurtrière  ;  à  Londres,  par  exemple,  chaque 
jour  tie  pluie  est  suivi  d'une  I(^gi>re  dintiuiitiuti  dans  la  moirtaliLê  des 
enfauls.  L'influence  délétère  de  la  chaleur  aj^irail.  suivant  les  uns, 
directement  sur  ror(j:anisme  iorantile;  pour  d'autres,  cl  nous  aommefl 
du  nombre,  vWc  pruduit  b**)*  ravages  en  accélérant  el  mullipIJanl  les 
fermentation»  nocive»  du  lait  ;  elle  épargne  ta  plupart  Jrs  euratils 
nllaité^i'-xclu^ivemenL  au  sein. 

Inflaence  miasmatique  —  nilliel  admollail  déjà  celle  influence 
pour  \ei  épidémies  estivales  de  choléra  infantile. 

Virchow  à  Berlin  et  la  Commission  d'hygiène  (I)  h  Boston  onl 
incriminé  particulièrement  la  vicinlion  de  l'air  par  les  émanations 
des  fosses  d'aisance  sous  l'influence  iIc  la  chaleur.  On  s'expitqun 
ainsi  la  plus  grande  Tréqucnce  du  choléra  infantile  dans  les  quartiers 
populeux  et  malsain»  de»  grandes  villes,  daiii^  le:^  tialitfnlioiui  insa- 
lubres,  telles  que  les  caves  de  Berlin,  où  vivent  entassées  des  familles 
de  prolétaires  (Baginsky.  SchvMiber.  Bot'ch).  ou  les  quartiers  de 
New- York  qui  »onl  bAli>t  sur  d'ancîeu»  inarai;*  et  bodI  le  principal 
foyer  de  toutes  les  épidémies.  - 

Infection  hospitalière.  —  Contagion.  —  Epstcin  (-i)  a  attiré  le  pre- 
mier r.illcnlinn  sur  les  épiilémîes  hospilalicrcs  dt^  choléra  infantile  à 
propos  de  celles  qu'il  a  observées  b  Ta^le  des  Enfants-Trouvés  de 
Prague;  ces  épidémie»  se  montraient  principalement  au  printemps 
(mars  et  avril],  chez  des  nouvenu-nés  nourris  au  sein  ;  elles  coïnci- 
daient avec  roncombrement  des  salles  ut  avec  une  plus  grande  fré- 
quence di'A  autres  maladie-^  infeetieuses. 

Fisehl  |3!,  dont  les  recherches  oui  été  faites  dans  le  môme  hApilal, 
a  montré  qu'il  s'agissaiL  en  pareil  cas  d'une  sopticémie  générale 
caractérisée  par  ta  pn'*seuce  dans  les  viscères  de  streptocoques  ou  de 
staphylocoques,  provenant  suit  d'une  infection  puerpérale,  soil  plus 
souvent  d'une  infection  par  l'air;  la  porte  d'enlréc  de  ces  microbes 
peut  eirc  aussi  bien  lo  poumon  ou  la  peau  que  l'intestin.  Ces  infcc- 
tionsn'ontétéubservé»-»  p:tr  Fi«chlqucdansle  milieu  hospilalier.  Leur 
véhicule  le  plu!^  habituel  paraît  être  l'air  et  la  [lousAiére  des  chambres 
des  mataile*,  où  on  n  ronstaté  souvent  la  présence  de  microbes 
pyogènes;  1rs  mains  des  inOrmières  |)euvcnL  introduire  facilenienl 
ceux-ci  dans  les  biberons.  Ce»  infections  sont  devenues  plus  rares 
depuis  une  dizaine  d'années,  grâce  h  l'améhoration  des  me.sures 
hygiéniques  età  l'cxlinction  presque  complète  de  la  fièvre  puerpérale. 


(1)  Tlic  MHiUiP>'  caRilîtioa  or  Botlon.  The  report  af  n  nedie^\  conmiuion. 
Boclon,  I81&,  |>.  ÎM 

tJ)  Epstffin,  FesHrhrifl  »n  Henoeh.  D^rlin,  l*M.  p.  -ttO. 

[i)  rîschi,  Jahrh-  fÙr  Kinilerheilk.,  IKD3.  t.  XWVII.  |>.  3M.  et  art.  lnricnoK» 
aarrifaiiM  dit  wolveac-kii,  dans  le  Traité  Jet  mal.  de  l'*nf.,  UD',  t.  I.  p,    tM. 
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L'infliii^nre  du  milieu  liospilaltcr  sur  le  choli^ra  infanlite  rt^sorl 
«'^^ulomenl  «l'uni!  obsurvuLiim  ilc  llorsleii  (1  .  Le  cliult-ra  infaiililt*  <Vi^ 
parul  de  l'huspico  (Ica  Enrants-As^^islés  de  Stockholm  A  In  siiile  tic  ta 
rcuonst  rue  Lion  de,  cet  élablissemenl,  mais  au  bout  de  quelques  mois 
il  reparut  dans  le  nouveau  bûUiueol  avec  les  caractères  qu'il  avall 
dans  rniiuien,  quaud  l'air  vul  élé  surtisainmcnl  contaminé. 

KitikeUlein  i'i)  a  observé  à  la  clinique  d'ileubner.  à  ta  Charilé  di> 
Berliu.  une  série  d'êpidt^mics  de  gaslro-enU^rilc,  amenées  par  des  cbr 
du  dcliorf;  cl  qui  se  propA«i>rcnt  par  contagion.  Cc^  enli'riles,  qui  se 
montraient  tantôt  sous  la  forme  d'une  colite  infectieuse,  tântAl  sous 
celle  du  ctiolt^ra  infantile,  furent  très  nieurlrières,  puisque  la  mor- 
talité tilli'i^nil  tïll  pour  UH)  pour  les  onfnnls  au-il<>tfs<ius  de  trois  mois 
bt  tll  pour  lOt)  pour  les  plus  âgés.  Quoique  celle  morlalitiïpùl  dire  due 
en  partie  à  l'allaileiuent  artiticiel  eL  à  l'étal  misérable  des  curants 
envoytVsà  riiOpilal^  lleiibucr  uhéî'itc  pas  h  laltribuer  A  une  influenre 
no&ocomialei  il  s'agissait  probablement  d'une  inrectiun  tlrupLocuc- 
cique. 

PATUOGÉNÎE.  —  L'intoxication  joue  un  rôle  plus  important  que 
l'infection  dans  les  entérites  infantiles. 

Intoiication.  —  Lesfunnesaifçuesel  suliaigiiilsdel'enlrrile  dtVpen- 
denl  surtout  ries  modincalioiis  chimiques  du  loit  dues  tt  des  fermen- 
tations ununiales  qui  se  font  dans  le  tube  digestif.  Les  fermentations 
acides,  en  dt-cotnposaiit  les  hvdratcsdccarlKJric,  ani&nenl  la  formation 
non  seuinneni  d'acidi'  lactique,  mais  encore  d'acide  butyrique 
cl  d'autn's  acides  ^ras,  souvent  aussi  il'ncide  acétique  (Baginsky)  (3). 
Cette  aridité  anomale  produirait,  d'après  Czerny  -l;,  une  intoxication 
dn  sang,  qui  expliquerait  les  accidents  géjiéraux  observés  en  pareil 
cas;  celle  Uu'-oric  de  l'intoxication  acide  parait  inllnnéc  par  les 
recherches  de  Bendix  (âj.  La  décoinposilton  des  albumîuoïdes  qui  se 
produit  sous  riutlLiciico  de  divers  microbes,  tels  que  le  colibacille<, 
le  [u-olée  et  les  bactéries  protéolyliques  peptoni^antcs  de  Flilf»ge, 
donne  lieu  à  la  formation  de  corps  azotés  se  rapprochant  des 
pfomalncs  et  dont  ta  résorption  peut  déterminer  des  troubles  circu- 
latoir'es  ou  nerveux.  Les  toxines  produites  par  les  saprophytes  dn 
rinlcstiii  jouent  égalemenl  un  rAle  dans  l'ititoxication  digcslive, 
quoiqu'il  soit  impossible  aujourd'hui  de  définir  celui-ci. 

Injection.  —  Le  rôle  des  microbes  pathogènes  dans  les  gaslro- 
entériles  infantiles  n'est  pas  encore  clairement  élucidé.  (Jn  n'a  pu  éta- 
blir, malgré  de  nombreuses  recherche»,  l'existence  de  microbes  spéci- 


fl)  V.  Hornlen,  Centralhl.  far  Kinderhfitk.,  issi,  n»  21. 

l-i)  FinkelsUin.  T.eUtchr.  fur  Ifift/iene,  l»98,  t.  XXVEII,  p.  «s. 

(.1)  lUginsky.  /.eihchr.  fâr  l^liijîwL  Cheniie,  Uit  XII. 

H)  Cxerny  et  livllcr,  Jnhrlt.  far  KiiiiierheUk.,  »BT,  L  XLV,  p.  tll. 

<ï)  Bendix,  tbiJ.,  1H9H,  LXLVIIl,  [i.  lOù. 
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fîqucsdece&alTcctions.  N'i  le  bacille  <le  la  diarrhée  verte  (Lwage)  (I), 
ni  le  Tyrothrix  auquel  Le«age(3)  allribuail  un  rAlc  pathogène  dan» 
le  ctiolt^rn  inrantilr,  ni  le  bacille  A  de  lîooker  (3)  50  rapprocbanl  du 
genre  Proteiis,  De  ppiivenl  prétendre  à  ce  rôle.  Quant  au  colibaciltf, 
découvert  par  Esclierich  {4)  en  1885  dans  les*  selles  normales  de* 
nniivcau-ntS;,  cnl  auteur  ne  lui  allrihiic  ipi'un  rôle  miniino  dans  la 
patliogénic  des  diarrht'o».  Nous  avions  altachi^.  comme  d'autres,  de 
l'imporUnce  ù  la  prédominance,  à  la  mobilité  el  ù  la  virulence 
exaltée  de  ce  microbe  dans  les  entérites  inrantile«,  mais  Von  Aail 
aujourd'hui  que  ces  proprii'lés  ne  sont  pas  constantes  et  peuvent  se 
trouver  aussi  cbez  des  individus  nomiaux.  L'agglutination  du  roli- 
ï>acille  relire  des  selles  iliarrhéiques  par  le  sérum  du  malade  serait 
une  preuve  plus  «érieuse  de  l'action  pathogène  de  ce  microbe  ;  Widal 
el  d'autres  observateurs  après  lui  ont  démontré  i|ue  In  n^action 
aggluLinative  fait  défaut  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  Esche- 
rich  (S)  n'a  réussi  A  mettre  hors  de  doute  l'action  pathogène  du 
colibacille  que  chez  troia  enfants  atteints  de  colile  dy se nléri forme, 
grâce  à  la  rt'-action  de  Widal  qui  fut  positive.  Le  colibacille  a  été 
trouvé  par  Seveslrc  ol  ses  élèves,  ainsi  que  par  Czerny  et  Moser,  dan$ 
le  sang  et  les  poumons,  nvanlla  mort  ou  h  l'autopsie  d'enfants  ayant 
succombé  à  une  entérite,  mais  cette  constatation  ne  suffit  pas  pour 
prouver  l'infection  colibacillaire;  Wurli  a  démontré  d'ailleurs  la  fré- 
quence de  la  pt'nélralion  du  colibacille  dans  le  sang  après  la  mort. 

1^  ilrrplocofjuf  |>eul  déterminer  exceptionnellement  chi-?.  le  nour- 
risson une  entérite  qui  est  suivie  parfois  d'une  infection  générale, 
démontrée  par  la  présence  du  microbe  dans  les  selles,  dans  les 
lymphatiques  de  l'intestin,  dans  le  sang  et  dans  l'urine  'Eschericb)  {6}. 
Signalé  déjfi  dans  l'entérite  des  adultes  par  Tavel,  il  a  passé  long- 
temps inaperçu,  parce  qu'il  ne  peut  être  facilement  i^xtrail  par  la 
culture  des  matières  fécales.  Eberlc  (7)  avait  déjA  remanpié  qu'on 
ne  peut  arriver  à  cultiver  que  Tj  fi  10  pour  KW*  des  bactéries  fécales 
qu'on  retrouve  sur  les  lamelles.  Pour  faire  le  diagnostic  de  l'entérite 
à  streptocoques,  il  sufGl  de  colorer  les  lamelles  par  la  méthode  de 
Weigerl,  puis  par  la  fuchsine;  les  espèces  (>athogénes  se  détaclieul 
en  violet  sur  le  fond  rouge  (Schmidt)  18).  L'entérite  à  streptocoques 
a  été  observée  sous  la  forme  d'épidémies,  dont  l'apparition  est  indé- 
pendante de  la  saison  ;  elle  est  contagieuse  et  se  présente  lantdt  sous 

(l)LcM|;o,  Aetus  àe  méd.,âic.  LUS?  elj«ar.  1)^»X. 

(5)  Id.,  Thèu  de  Pmrît,  1SH9,  p.  13. 

(.1|  BcMlier,  Compitt  rrndai  rfn  /A*'  Gontjrii  m^rf.  inttmat.,  IW7,  III,  et  lf<*- 
1(119'*  £ntyrl4,p.,  litOt,  III,  p.  na. 
(4)  Eschi-rich,  ForUu'hrllU  <lf  HtdicÎH,  XKttt,  p.  H9. 

(6)  Id  ,  DtutMche  med.  W'och..  iWi,  n"  11. 

(fl)  Id.,  Oiniinunirnlion  su  Congre*  miftl.  tnlvm.  de  Moscmi  va  iitl  (Id  Wi'an. 
Ui'n.  Woeh.,  lit»:,  n*  43). 
'7]  Bberle,  CenlrMlbl.  fâr  B»kUr.,  t89ft.  t.  XIX. 
(8)  SchfDidl.  Wien.  klin.  Woeh.,  1K93,  p.  Ui. 
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U  forme  d'un  calarrhe  inleslinal  simple,  lonlôl  sous  celle   il'une 
cholérinc  ou  d'une  colilc  dysonl/îriforme. 

Le  hftrUle  ptfoctfanique  parnlt  jouer  aussi  un  rôle  dans  r^ologic 
de  ccrlaiiies  enlérilos  inrantilcs;  il  s'agit  d'une  varii^li  rare,  habî- 
tucllcmcnl  Torl  grave,  s'accompagnaiit  volonlii'i-s  ilo  fii'îYre  avec  élal 
tvplioidc  et  se  complifiUBuL  parroîs  lic  diaLhrse  hémorragique.  Les 
sello!^  sont  d'un  vert-pisUche  cL  cnnllfinnenl  eu  abonilnnce  le  bacille 
flunresnent.  L'infrclion  pyoryanique,  i|uî  peul  d'ailliîurs  avoir,  chex 
le  nourrisson,  il'iiulre»  purles  d'eulrt^e  que  l'inleftliii,  parall  f-irr  con- 
tagieuse. Cadel  de  Gas»icourl  et  Lesage  l'ont  conslat'^o  chez  deux 
frères;  EscUerich  en  a  observé  dans  la  salle  des  iiourrisAons  de  sa 
clinique  une  pi-litc  ^pidi-mic,  qui  n'a  ce*sr  qu'apri-s  une  désirifeclion 
minulieuftc  des  locaux  '1  ;. 
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ANATOMIE  PATHOLOCIOl'E.  —  Entérite aigué  simple.  —  Us 
autopsies  d'enl^riles  priniilivcs  sont  rares  el  ne  donnent  pns  des 

r^.siiUaU  uniforro<t<^:  Ions  les  auteurs  qui  oui  publié  y\v^  rerberctie*;  A 
ce  sujet  (lïouchul,  lïilliel  el  lïiirlliez,  Lamhl.  etc.';  aflirment  le 
d»^saccord  qui  existe  souvent  entre  les  symptdiues  observés  et  les 
lésions  consl^)tt>cs,  suit  i|ue  les  mêmes  phénomènes  cliniques  se  pro- 
duiM-nt  âous  rinnueiicedclé*»ionslrèiidivcr»es,*oit  que  dans  qucK|uCH 
cas  la  maladie  n'ait  laissé  aucune  Imce  npn'-s  la  mort.  Néanmoins. 
dansTenléritcaigur  grave,  les  Ii'-sicins  sont  la  règle;  elles  ne  sont  pas 
en  général  réparties  également  sur  toute  la  longueur  du  lube  iut«s- 
linal,  mai*i  ont  pour  ^it'^^e  «le  prédilection  le  gr<t*  inlttttn  cl  parfoi» 
aussi  la  partie  inférieure  de  l'intestin  grêle. 

On  constate  linbiltiellenietil  unl^  vasctilarisation  anomale  de  la 
muqueuse  de  l'inlesUn.  i|n!  lantiM.  est  généralisée,  tnnIAl  se  pn-senl>* 
sous  la  forme  d'arborisations  ou  d'aréoles  rouges  localisées  au  voi- 
sinage des  follicules  solitaires  et  des  phic^ues  de  Peyer.  La  muqueuse 
elle-méiiu-  est  plus  ou  nioius  boursouflée  el  ramollie.  Les  cellules  de 
la  couche  épiihéliale  sout  gonflées  ;  plusieurs  subissent  lu  dégéné- 
rescence muqueuse,  mais  le  revétcmeni  éptthéiial  de  l'intestin  resU» 
en  place  et  estracilenient  colorable  dansles  coupes  'lleublier'  ''2].  Les 
follicules  participent  parfois  à  t'inllaniiriutk'ri  ;  ils  sont  tuméGés  et 
fout  saillie  à  la  surface  delà  muqueuse. 

Entérite  cholériforme.  —  Les  autopsies  des  enfants  uaori-*  du 
choléra  inl'anlile  oui  doimé  des  résultats  contrndicloires.  On  peut 
distinguer  trois  catéguries  do  faits.  Le  plus  souvent  lu  muqueuse 

(1)  Voir  :  Neuniitiin.  Arch.  fur  KinderfieUk..  IWI,  Bd  XH,  |>.  H  «I  U>,  ei 
lld  .XIII,  p.  311.  —  liosBd..  Zei'Ufhr.  fur  lltfij.,  tuot.  1.  XVl,  |>.  My.  —  l,tittf:e  ul 
Thiercelin.  Hriiir  men«.  i(f«  mat.  de  l'enf.,  ISV»,  p.  &SM.  —  Ciulcl  tic  ti>Micourt  el 
LcMpe,  in  Ardoin,  Thitf  lif  l'arU,  IP97.  p.  Tft.  —  Nùbécuurt,  Bail.  m*il.,  IH98, 
p.  909.—  M«ni(;a(i(le.  Jahrb.  fur  Kiitderheilh..  18PT.  I.  XLV,  p.  73.  —  Eschcrich, 
Centrttbl.  fur  tiaMer..  18W!).  I,  XXV,  p.  m. 

(3)Heubner,  ZtiUchr.  fur  kUn.  Hed.,  IHVC,  I.  XXtX,  p.  1. 
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tligpslivc  csl  pj^lc,  nm^miée  cl  ne  pr^^sciilc  aucune  li^aion  appréciablo. 
sauf  unr  sjùUic  anomalo  di*is  rolljciilcs  cl  lie?  plaques  <Je  Pejer. 
OueUiuefois  la  muqueuse  du  gros  inirsiin  eRl  rouge  ri.  injrct(^c,  les 
plaquer  dé  l*eyer  préseiilénl  lous  les  signes  d'une  vive  inHammation. 
Knfiti,  dans  quelqur-s  i^as  rart'S,  on  eonsUitc  un  ramollissenienl  gi^la- 
liniforme  de  la  mutiueiise  stomacale  on  de  la  niii(|ueuse.  iiile?^(inale. 
t>tle  ga&tromalacic  n'a  pas  dans  la  palhog^nic  du  étiolera  inrantile 
le  rûlc  qu'on  lui  attribuail  ;  c'e-st  une  lésion  (|ui  pcul  exister  en  dehors 
de  Luut  ranioIlisKeuieiil  caJavi^rique,  mais  qui  parait  secondaire: 
c'est  la  trace  persistante  de  l'énorine  traus£udalion  »i'reuse  dooL  la 
muqueuse  ga»lro-inLe)^linrïte  a  H^  le  »ivge  pendant  la  vie. 

Les  ganglions  m/f^nlcVique?»  et  la  rate  ne  prcsentcnt  pas  habituel- 
lement de  tirions  apprêeinbles.  Cependant,  surtout  dans  les  formes 
p\rétiquc5  si^rieuses,  Lcsage  I]  a  ln>uvé  la  rate  hypertrophiée  et 
ramollie. 

Au  microscope,  la  It'sion  la  plus  remnn|uable  csl  une  nlIt'Talion 
parenchyiualeuse  de  l'i^pilliélium  de  tout  l'intestin  grt^tc,  qui  sYlend 
parfois  au54;i  an  gros  inlesliu.  Les  ecllulp!^  ronneni  une  couche 
trouble,  sans  noyau  visible,  dont  le  proloplasma  se  colore  mal  par 
réusine  et  qui  se  desquame  par  places.  Celle  nécrose  superficielle  de 
l'inleâlin  contracte  «ouvenl  avec  l'état  uormal  de  répithélium  de 
l'estomac  'lleubner;.  Elle  i-appelle  les  altérations  produites  dans  des 
empoisonnements  nigus.  Hagînstiy  ri)  irtsislc  sur  l'infiltralion  consi- 
dérable Jcs  tissus  de  la  muqueuse  cl  de  la  sous- muqueuse  par  des 
cellules  lympholdes.  ainsi  qm*  sur  la  prt'-seneo  de  bacilles  fins  dans 
les  follicules  et  les  fentes  lymphatiques  de  la  muqueuse. 

Colite  inlectieuse.  —  Dans  la  colile  aigut^  décrite  en  Allemagne 
sous  le  nom  tifiih-riU  fiillinthiire,  les  lésions  sont  localisées  ilaus  la 
partie  inférieure  de  l'intestin  grêle  el  dans  le  gros  intestin.  I^e  tissu 
5ous-mut|ucux  est  épaissi  el  ramolli  ;  îl  esl  le  si^gc  d'une  inliltralion 
leucocytaire.  Les  follicules  solitaires  el  a^minés  font  saillie  à  ta  sur- 
face de  la  muqueuse  et  sont  bvpéréiuiésnu  iléhut;  plus  tar<l,  ils  pré- 
sentent une  série  de  pelilea  ulcérations  de  la  dimension  d'une  I6le 
d'f'pingle.  recouvertes  d'un  miicna  sanguinolenl,  qu'il  faut  chasser 
par  un  filet  d'eau  pour  apercevoir  la  perle  do  substance.  Les  gan- 
glions méscnli'Tiqties  sonl  augmentés  de  volume  et  de  couleur  rosée. 
Les  reins  sonl  parfois  injectt^s  et  présenicnl,  surtout  dans  la  sub- 
slance  corticale,  lef*  lésituis  de  la  néphrite  aigui^  épilhélialc. 

Entérite  chronique.  —  Marfun  (3'  a  insisté  sur  rallongement  de 
l'intesUn  iliius  l'entérite  chronitjue  :  cet  allongement  existe  surtout 
chez  les  enfants  h  ventre  gros,  raou  el  flasque  ;  U  est  un  peu  plus 
accusé  sur  Tintestin  grAle  que  sur  le  gros  inlostiu. 

Il)  I^Mfic.   TrMtié  dt*  mal.  de  ienf.,  1»»7,  t.  II.  p.  &63. 

(S)  Ba^inaLy,  Die  Vriilauunifskrktikhcitcii  ilri-  Kindc*.  Tûl>ing«a,  188J,  p.  H. 

(3J  Marfon.  Àeviic  mena.  Je*  nul.  de  i'ttif.,  I89&,  p,  bT, 
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Ijps  li^fiions  de  la  muqueuse  onl  ê\é  Irouvées  presque  cxclusivpmcnl 
dans  le  groft  jolcslin  et  s'étendent  aussi  quelquefois  à  la  dernière 
partie  de  rinlosliii  grêle. 

Le  boursouflonienl,  le  ramolliftsemenl  et  ri<yi><"Témie  de  la 
muqueuse  intestinale  ne  se  rencontrent  que  dans  les  cas  récents. 
Dans  lc$  casanoiens,  la  muqucn*c  est  an^mii^c,  tantAt  épaissie,  tantôt 
nmineie,  et  offre  des  altt^rations  plus  ou  moins  profondes  des  glandes 
de  t.icli'erkiihn  on  (les  follicules  solilnires.  Ces  glandes  se  pré&entenl 
d'abord  sous  la  forme  de  pelîlcs  saillies  gris&lres  du  vulume  d'unt» 
lÔte  dVpingIc  (liss/-min<^es  ii  la  surface  du  la  muqueuse:  elles  sont 
aplatie»  et  perci^es  U  leur  cuutix*  d'un  oriQce  plus  ou  moius  dUul4>, 
donl  ou  peut  faire  suinter  un  mucus  opafpie.  A  un  dc-gré  plus 
avano^,  la  muipieusc  est  parsemée  dVrosions  superficielles  arron- 
dies, commi'  ilniii*  la  colite  ulct'reuse  aïgui?;  plus  lard,  ces  éro- 
sions sont  remplacée!^  par  de  véritables  ulcères  arrondis  ou 
«nncuT,  h  bords  décollés  et  à  fond  grisfttrc,  quelquefou  pultacé 
{Kegcndre]. 

Lambl  et  Wcdcr  ont  constaté  cliez  quelques  malades  une  dégêné- 
iXHcence  amt/loTde  pigmentée  des  vlUosilés  intestinales.  Celte  dégéné- 
rescence se  (Iévclnj>pe  de  préférence  dans  la  partie  inférieuredu  luUi 
digeelif,  dan^i  l'iléon  el  le  gros  inle^lin.  Elle  commence  par  les  arté* 
rioles  de  lu  muqueuse  el  s'élenil  de  là  à  répilhéltuni  qui  se  dcâquanie 
en  laissant  la  rauijueuse  à  nu  ;  les  villosités  inle*4linales  disparaissent 
peu  à  peu,el  la  muqueuse  prend  un  aspect  uni  el  luisant.  L'altération 
amjtoïdt)  de  riuteslin  coïncide  liabituellemenl  avec  celle  du  foie,  de 
ta  raie  el  parfois  des  reins  ;  on  l'observe  principalement  comme  com- 
plication des  diarrliéi^'*  clironiiiiifts,  dans  le  cours  de  rcnlérito  folli- 
culaire, qu'elle  rend  alors  incurable,  ou  bien  dans  le  cours  de 
cachexies  générales,  comme  celle  qui  accompagne  les  suppiirations 
osseuses  prolongées. 

Dans  quelques  cas  exceptionnels  d'entérite  chronique.  Legendre. 
ainsi  <{ue  Killiet  el  Bnrlhez,  n'onl  Iruuvé  aucune  lésion  eur  la 
muqueuse  de  riiUesliu. 

Les  gant/lioiis  iitésenlt'rifjuex  sont  ordinairement  sains,  excepld 
dans  l'entérite  folliculaire,  où  ils  sont  liabituellemenl  h>perlropliié». 
Le  foie  subit  presque  toujours  la  dégénérescence  graisseuse. 
Legendix*  a  insisté  «vcc  raison  sur  la  relation  qui  existe  entre  le  foie 
gras  et  les  diarrhées  chroniques,  indépemlammcnt  de  toute  lub««u- 
lose.  Tliiemich  (t)  insiste  sur  la  fn-quenrc  des  alléraUons  parencby- 
mateusesdu  foie,  constatées  à  rnulopsie  des  nourrissons  morts  d'en- 
tériles  aiguë  ou  chronique;  sur  32  autopsies,  il  a  trouvé  U  fois  une 
ilégénérescence  graisseuse  peu  marquée  des  cellules  hé|>alique»  ; 
20  fois  celte  dégénérescence  était  assez  accentuée,  principalement  à 


I 


(1)  Tlt'utniicli,  Zi»3hr'$  Bvitr.  s.  p^lh.  Annt.,  tHM.  Bd  \X,  p.  119. 
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la  périphérie  des  lobules,  f>t  3  Foifi  clic  s'étcaduil  h  tout  le  pareii- 
chyriiR  ln-piiliquc. 

Légions  des  compli cations.  —  Le»  gastro-cnL^riles,  en  aiïaililis&ant 
ta  résistaoce  <le  l'orgatu^me,  ravorîsenL  les  infccLions  secondaires, 
auxqurlli'î*  iwiil  ilue»  lu  |tlu|>arl  des  coni|i!icaiion!*  observées. 

l*oi.MO>9.  —  Les  broncho-pneumonies  d'origine  inlestinale  onl  él6 
l>icn  étudiée*  par  Sevesire  { 1  )  el  ses  élèves.  Elles  se  préscnlcnl  le  plus 
souvent  son»  la  forme  de  noyaux  disséminés,  plus  rarement  sou»  la 
forme  pseudo-lobaire  chex  les  nouveau-nés  déhile»  ou  nés  avant 
lennc  ;  chez  CCS  derniers,  la  broncho-pneumonie  est  linhituellement 
hi^morragique.  ou  trouve  de  véritables  inTarctus  du  poumon  à  crtLé 
»|p  It'sions  inflamnialoires  (Kt^rtiu  ,'2  ). 

Le  niicrubu  relirt*  le  plus  souvent  par  la  ponction  du  poumon  Kur 
le  vivant  |>ar  (iastou  rt  Itenard  '3i,  a  été  le  pneumocoque,  pluK 
rarement  le  Ataphylocoijut-  f\  te  colibacille. 

lt£iN9.  —  La  néphrite  parenibymaleuse  est  fréqucnlc  dans  le  cour* 
des  entérite»  infantiles,  surtout  dans  la  forme  chronique  atrophiquc 
[KjelIborg;4i,  Kcl*ciitbalct  lîcmliardi.  Parrol  {5}  avait  déjà  si^alé 
la  stéatosc  de  répilht^Iium  des  tubes  contournés  ol  de  petite» 
apoplexies  interstitiel  1rs  avec  des  hémorragies  des  capsules  surrénales, 
consécutives  Ù  la  thrombose  des  veines  rénales. 

.Sinimonds  (l;,  frappé  dp  la  coïncidence  fréquente,  h  l'autopsie  des 
eufaubt  aUii'epsiques,  du  catarrhe  purulent  de  la  caisse  du  tympan 
avec  la  néphrite  parenchyniateuse  (50  fois  surfiO),  élablil  entre  res 
deux  lésions  une  connexion  éliolofrique,  fondi^p  sur  le  fait  que  les 
microbes  pathogènes  coexistant  dans  le  pus  de  l'oreille  moyenne  ont 
été  également  retrouvés  dans  le  rein. 

En^épuale.  —  La  phlébite  îles  stniin  et  X'htfdmcéphnUe  aiguë  cl 
chronique,  ont  rlc  ol>servées  dans  le  cours  de  gastro-entérites, 
comme  Marfan  et  d'AsIros  l'ont  montré  (Voir  p.  -ISO}.  Thiercelin  (7), 
dnns  trois  cas  de  thrombose  des  sinus  survenus  dans  le  cour»  d'une 
alTection  intirslinalc.  u  trouvé  le  streptocoque,  deux  fois  seul,  une 
fois  associé  au  colibacille. 


DESCHIPTIOX.  —  Les  diarrhées  iiiranlJles  présentent  des  types 
cliniques  dirféreuU,  imporlants  A  coiinallre  au  point  do  vue  du  pro- 
nostic el  du  traitement,  mais  qui,  par  leur  étiologic  commune  el  les 
transformations  fréquentes  des  diverses  formes  les  unes  dons  les 
autres,  gagnent  à  être  rapprochés  dans  leur  élude.  Nous  décrirons 

(1)  ScvceLtc,  Sac.  méd.  des  hAp.,  «icnce  du  11  janvier  1IS7. 

(3)  Berlin,  T'Aric  <(«  Paria,  ID91. 

[3)  Giatou  el  Rcnurd,  Itfiiti^  tneni  •/»  nul.  dt  Veuf.,  itm,p.  301. 

li)  Kjcillwrg.  Jonrn.  fur  KtndtrknnlUt.,  1810. 

(»)  Ptrrot,  L"«lhrcp»ic.  IHT:.  j».  U9. 

(e)  Slmnonil*,  PeniKht  Arch.  fur  Min.  Med.,  IS»,  (.  LVI,  p.  ItS. 

(7)  TliicrreUn,  Thè»t  de  Pari;  IS91,  p.  M. 
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Aiicrciwiv4*mcnl  In  ^iisIro-enlcVilo  simple  aiguC  ou  c^larrhale,  l'cn- 
l^rilo  cholt^rifornie,  l'cnU'riU;  roUïciilaire  ou  coUle  infcclicusc  cl  Tcn- 
Lérile  chr(>nii)i)0. 

<>ns(m-cnt^ri(r  Hini|il(*  nlfçuP. 

Début.  —  LVnlérile  aigni-  déhiito  iiarfoiA  tini!M|Ui''mont  datis  le 
cour»  «ruiif*  bonno  Kanlé  pnr  des  voniU^rnionU,  de  la  lièvre  ei  *1*^ 
Coliqiio«  :  <>rdinairemcnl  ollt^  est  pivct^déc  pendant  (]ucti[ucs  jours  ou 
quoique»  somaines  de  trouhlos  dysiicpliqiu's.  Iris  que  dra  votnifr- 
tsftnrnls.  de  la  flHliilt^tiRR,  di:»  allnnmlivcs  d»  ennslîpaLion  cl  tie 
diarrhée,  do  la  Ijenli^rie,  pie.  l,Vid*^rile  une  Tois  déclan^  ulTrcte 
lanhM  uiieforiup  li-gùrf,  liintiM  unp  forme  jjtravc. 

La  lorrae  légère  est  pt-eM|ue  lonjour;^  {minitivc.  liUe  s'uiitionce 
souvent  pur  «K'tt  .irjnipltUnes  féliriles  plus  ou  moins  acrcnlui^s,  lels 
qtin  la  routeur  du  visage,  la  fr^-qucnce  du  pouls,  ta  chuleur  de  la 
peau,  la  soif  et  l'anorexJL'.-mais  ce  fonl  les  symptûmes  abiioniinaux 
qui  attirent  le  plu<(  rallvnlion.  L'eiifanl  soulTredu  venlrc,  comme  le 
prouvent  »cs  cri*  inre-iSAtils,  «on  agilalion  et  la  r<^1raclion  de  se* 
jambes,  f|iii  sont  pclolonnf'p^sur  levenlre;  In  pression  sur  l'alxlomen. 
prinripalr'menl  nu  niveau  île  l'ombilir  ou  dann  une  des  Tosscs  iliaques, 
est  douloui-eiisp  et  provoque  dos  eri'»  violents.  Les  selles  son!  friV 
«pientes,  abondantes,  liquider,  tinliiluelleinenl  encore  jaunes  au 
début,  mais  nu^langées  du  mucus,  do  fraj^ienls  de  rast'inc  non  digi^- 
r^  el  parfoÎB  de  stries  de  sang:  leur  cotnnilion  |»asse  facileinetil  au 
verl. 

Les  svmplAmes  tjwtlriijues  font  rareineiil  défaul;  ils  se  traduisent 
y-di  l'enduit  juiiuâlre  de  la  langue,  par  l'anorexie  el  parfois  pnr  des 
vomissements.  On  observe  presque  toujours  tuie  ndeur  de  lliuleinc 
qui  rappelle  le  ebloroforme  ou  la  pomme  reinette.  Elle  esl  due  & 
l'acétone,  qui  apparaît  hnbituelleinenl  nlor*  dans  l'urine  cl  qu'on 
peut  y  déceler  soit  sous  la  fonne  d'acétone  par  la  réaction  »lc  LielH?n 
ou  )le  Légal,  soil  sous  la  forme  d'acide  oxyluilyrique-Ji  qui  dévie 
le  polarimèlre  A  gauelie.  Verpcly  \\)  a  Irouvé  plus  de  H)  gramme» 
d'acétone  cl  plus  de  fî  grammes  d'acide  oxyliulyritpio  par  lilre  dnn» 
l'urine  d'uniî  petite  lille  nllcinle  d'embarras  gastrique.  Les  pliéno- 
mi>ne«  d 'auto- irdox  irai  ion  ipie  l'un  peut  aMriliuer  à  l'acéloDCinie  dans 
les  gastro-eotériles  infanliles  mïiiI  en  général  peu  accentués,  tant 
que  les  rein!*  wot  sains.  \  ergety  leur  attribue  les  symptômes  ner- 
veux qui  les  accompagnent  souvent. 

Les  êymptfimes  nert-eux  ne  mamiuenl  presque  jumai»  dans  le  cours 
des  ga«lro-enlérileçaigU('s,  quoique  souvent  ils  soîenlrudimetitaires. 
L'insomnie,  l'agitation,  le  changement  de   caractère  se  Iraduisunl 


(1)  Verigelj,  Rerur  mtm.  df  mal.  dr  Veaf.,  X»W,  p.  I, 
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par  una  irriXtiUihlé  exagérée,  rcpr^sonlenl  la  formo  U-^.rc  de  l'inloti- 
cntion  ;  les  ronvulsions  cl  les  «yinpIAtnfS  pscinJo-méningiliques» 
apparttenuoDt  à  la  forme  grave. 

Li's  symptAines  «le  la  gaslro-enléritc  peuvent  se  prolonger  pendant 
dix  ou  quinze  jours,  pni^,  sons  rinllnoncc  d'une  Itonne  Iiyî^ièue  ou 
d'un  Irailetnenl  convenable,  la  fièvre  lonibe,  l'appétit  renall,  les  selles 
ditninuenl  du  fr^queDce  cl  reprennent  peu  à  ]h?u  leur  aï^pect  normal. 
Néariuioins,  le»  eiifaiils  resteul  encore  quelque  lenips  Taibleg  el  lan- 
giiissant-i;  l'enli^rite  même  la  plus  k*gère  saccorapagnc  loujonr* 
I  d'une  perte  de  poidft  anf^ez  considérable' 

La  forme  grave,  quand  elle  est  primitive,  ne  s'observe  puAre  <[ue 
pendant  It"«  chaleurs  ât}  l'été;  elle  est  souvent  seconHaîre  et  atteint 
jde  pr^réronce  les  enfants  débiles  ou  mal  nourris.  Elle  débute  en 
général  enmme  In  forme  léf>cre,  tuais  s'en  distingue  bienlAt  par 
plusieurs  caracL<^re«:  la  fièvre  se  montre  pre«|ite  toujours,  el  la 
lempéralui-e  peut  otLeîndrc  30"  à  10';  lea  urines  sont  rares,  les 
selles  devleuncnl  pliip  rré4|uent<'s;  elles  peuvent  alteindrc  le  elMlTre 
de  quinze  à  ^in^t  dan.s  Ich  vingl-qualrc  heurtas;  elles  changent 
de  nature  el  deviennent  tantôt  brunes  et  fétide*,  lantAt  verdûlres 
et  acides,  tanliM  enfin  décolorées  el  exhalant  une  odeur  fade  ; 
ilans  ce  dernier  cas,  renlérile  prend  souvent  la  forme  du  choléra 
infantile. 

Les  matières  sont  flores  el  irrilanlrs;  aus-M,  malgrt-  tous  les  «oin«^ 
de  propreté,  on  voit  se  développer  un  èrythème  sur  les  fesses  et  le» 
membres  inférieurs.  La  peau  -iVxeorie  facilement,  el  il  w  produit 
alurei  des  ulcérations  superficielles  aux  talons,  aux  malléoles  et  aux 
fesses. 

Lea  conséquenees  4le  l'i'ntérile  grave  sur  la  nulrition  sont  Ivpnueoup 
plus  sérieuses  que  celles  de  l'entérilti  léfjère.  Kn  quelijues  jours,  les 
enfants  peuvent  être  réduits  au  dernier  degn*  de  In  faiblesse;  les 
chairs  devieunenl  Ilayqucs.  les  yeux  s'excavent  et  s'onlourenl  d'un 
cercle  bleuâtre.  Enfin  la  maladie  peut  av  compliquer  d''accidenl.4 
cérébraux.  ItiUiet  décrit  deux  formes  d'entérite  cérébrale,  han»  la 
première,  la  forme  conviihirc,  on  observe  des  atta<|iie?*  dWlanipsie, 
tantôt  dés  le  début  de  la  maladie,  lantOt  seulemerd  <lnns  le  coui's  des 
BCcidenl.s  gastro-intestinaux.  Dans  la  forme  méningée ,  il  y  a  une  ten- 
dance h  In  constipation  nu  début,  avec  imprcssionnnbilité  très  grande 
au  bruit  et  à  la  lumière  ;  l'agitation  nllcrne  avec  de  raspoupissemenl  ; 
le  pouls  el  la  respiration  sont  parfois  irréguliers:  bienlAI  cependant 
le  veninî  se  bailotinc,  la  ilinrrhéo  s'établit,  el  les  symptômes  nerveux 
se  dissipent  rapidement,  tandis  que  l'alTeclion  inleslinale  suit  son 
cours  ordinaire. 

TerminaisoDS.  —  h'entérile  primilive  se  termine  habituellement 
par  la  guériison,  même  dans  la  forme  grave,  à  moins  que  les  cuudi- 
lions  hygiéniques  ne  soient  déplorables  ou  que  l'on  soit  au  milieu 
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des  chaleurs  ile  \'él6;  imuvcnl  alors  elle  se  Iransformft  e^n  cliol^ra 
infanlilo.  Uana  qm-liiiips  cas,  elle  passe  ù  l'éial  tlironiqiiP- 
L'enlériie  secondaire  pTéseaie  à  loul  ftge  «ne  certaine  gravité. 


EntiTlte  eUoK'rIforme. 

L©  chok*ra  infantile  survient  quelquefois,  comme  nous  l'ovoiis 
déjà  indiqui^  ilaiis  l.>  cour*  d'un*'  bonne  sanié,  mais  il  est  précW^ 
le  plus  souvpnl  de  Iroiibles  dyspeptiques  ou  d'une  onlériU:  aiguô 
simple.  Sa  iniirelie  est  parfois  foudroyontc  dés  le  début.  Le 
premier  pymplAme  qui  aniionee  l'invasion  des  accideni*  chol^ri- 
fonnes  est  en  général  un  changenieul  diiiis  le  nombn'  el  In  nature 
des  selles  ;  celles-ci  se  n'pètent  coup  sur  coup,  elles  se  décolorent  el 
prenneul  le  caractère  «l'-reux.  Bientôt  apparaissent  des  romissementK, 
d'abord  alimentaires,  puis  st^reux.  La  quantitt^  de  liquide  que  peut 
perdro  un  enfant  en  quelques  heures  est  Irt^s  considi'Table  ;  il  en 
r^'sulle  une  soif  inexlimjmhle,  phi*  marquée  que  dans  toute  autre 
maladie  de  lenfanre  (llillirl  el  Bartlie?.).  L'urine  esl  supprimée  ou 
considi'rablemrnt  dintinin'e  :  rtle  e<»t  louche  el  opalescente,  sédimen- 
leuse  ;  sa  réaction  est  Iri-s  acide.  Elle  contient  de  l'urée  et  de  l'acide 
urique  en  excès,  ainsi  que  de  Yalhumine,  qui  ne  manque  presque 
jamais,  et  qui.  dans  les  ras  |u;raves.  exisUî  parfois  en  quantité  consi- 
dérable (Parmi  .  Les  parois  du  ventre  deviennent  fiasques;  clli*s  *c 
laissent  pincer  comme  un  chiffon  (Romber^).  C'est  h  La  face  surtoul 
<in'apparnis&cnl  les  changements  les  plus  frappants  ;  le  visage  pren<l 
l'aspect  séiiile.  les  jeux  sexcavent  et  s'entourent  d'un  cercU-blcuaire, 
le  nez  a'eflîle,  le  leinl  se  plombe  ;  ce  changement  de  la  physionomie 
s'accentue  d'heure  *-n  heure,  à  mesure  que  la  maladie  fait  tla^ 
progrès.  L'nmaisrisspracnl  devient  également  sensible  sur  les  autres 
parties  du  corps. 

Si  la  maladie  n'est  pas  arrêtée  dans  sa  marche  fatale,  la  chattar 
périphérique  n'aliaisae  rnpitlfmpnl  ;  le  nez,  la  langue,  les  pied»  et  les 
mains  sont  froids;  parfois  les  extrémités  prennent  une  Ici  oie  lie  de 
vin  ;  celte  cyanose  peut  s'étendre  iv  loul  le  corps  et  simuler  alors  la 
cyanosu  d'origine  cnrdin<|ue  (Parrol].  La  peau  et  le  tissu  cellulaire 
sous-cuLané  deviennent  dura  et  de  consistance  cireuse,  surtout  aux 
cuisses  et  aux  mollets  fTrousseau).  Parmi  el  Widcrhofer  ont  vu 
parfois  cette  induralion  se  généraliser  A  la  surface  du  tronc  et  d«  Il 
face.  Ce  symptôme  esl  du  reste  rare  ;  il  lïenl  à  l'énorme  déperdition 
séreuse  que  subit  l'enfant  ;  c'est  im  scféréme  symptomalique  bien 
distinct  du  sclérème  idinpathiquc  des  nouveau-nés  qui  sera  décrit 
plus  loin. 

L'enfant  tombe  bienlât  dans  un  étal  de  collapsus  profond;  In  fon- 
tanelle s'alTaisse,  el  les  os  du  crAno  chevauchonl  le<4  tins  sur  les 
autres;  c'est  à  cette  période  qu'apparaissent  les  symptômes   i 
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liraiix,  qui  <50iit<ltift  à  l'anùmieilu  cerveau  par  ilc^^tenlilion  el  parfois 
nussi  à  iino  thn>rabose  des  sinus.  Les  syiuplOnu'S  iVirritutwn  iiIlcriieDt 
avec  ceux  de  tlépretsion;  parmi  les  premiers,  il  faut  mcnLIonner  une 
agilptiori  oxln>me  qui  s'accompagne  d'un  cri  plaintir  canlinii,  des 
convulsions  le  plus  souvent  pnrUolles,  (elle?*  que  le  ^Lrabisme  diver- 
gent (Parrol],  quelque»  grimaces  dos  muscles  de  la  face  et  un  peu  de 
raideur  dos  extni^mil^s  ;  parmi   Ic-t  socond<t,   le   coma,  uii   sommeil 
lélbargique  qui,  succédant  k  l'agitation,  pourrait  faire  croire*  ù  uu 
amendement  des  iininiipldmos,  mais  qui  est  au   contrains   un  signe 
al)»olumoiil  fatal.  Parrol  dit  que  ce  sommeil  s'accompagne  parfois 
de  convulsions  dont  le  premier  ou  le  seul  indice  esl  la  dilatation  do» 
pupilles  linbilucllement   r<^lrécies  pendant  le  coma  alhrcpsique.  Le 
IwulBdevieiil  misérable,  etrenfanlfe'éleinlaprèsdeuxou  trois  jours  de 
maladie  ou  est  emporté  subitement  dans  une  attaque  de  convulttions. 
Quand  l'issue  est  favorable,  une  réaction  salutaire  s'élabtit  ;  l'urine 
recommence  à  couler  ;  le  pouls  se  relf-ve  graduellement  ;  les  selles 
diminuent  de  fréquence  et  surlout  rcpronaenl  peu  à  peu  une  colo- 
ration verlc  ou  jaune  ;  elles  restent  encore   très  liquides  |>endanl 
quelque»  jours.  Le  premier  signe  d'amélioration  cAt  la  cessation  des 
vomissements,  quaud  celle-ci  colacide  avec  le  relèvement  du  pouls  el 
l'élévation  <le  la  température  périphéri(|ue,    car  on  observe  souvent 
la  cessation  des  vomi&seuients  dans  le  collapsu»  qui  précède  la  mort. 
L'amaigrissement,   d'après  les  observations  de  Rilliel  el  lîarthez, 
conlitiue  el  atteint  son  maximum  pendaiil    la  convalescence.  La  soif 
est  undcsdernierTS  svmplùme»  qui  dîsjtaraîssent.  Le  stade  de   réac- 
tion peut  être  interrompu  par  des  complications  graves,   soit  du 
côté  desorganes  re^piraloin-s  [brouchileavec    atélectasie,  bronclio- 
pneumonie},  soil    du  cûté  du  tégument  externe  [furoncles  et  abcès 
dermiques,  pemplûgus  cachectique,  érysipële,  gangrène  de  la  peau 
et  du  tissu  cellulaire),   maladies  qui  s'observonl   surtout  dans  les 
hospices  d'Knranls-Trouvés,   el    qui    em[M>rleiil    souveni    le   petit 
lalade  quand  il  a  résisté  à  l'alTection  primitive. 
Bagiasky  a  ob^rvé  quelquefois  le  passage  au  choléra  ti/phoîttedtk 
6  une  intoxication  urémique.  L'urine  reilevient  rare,  albumineuse. 
L'agitation  cesse  et  est  remplacée  par  un  étal  soporeux.  Les  yeux  à 
moitié  ouverts  »e  recouvrent  d'une  sécrétion  purulente;    la  cornée 
he  trouble  et  (t'inOlIrc,  parfois  elle  peut  se  |>erforcr,  ce  qui  entraîne 
une  fonle  purulente  de   l'œil  :  nous  en  avons  observé  un  exemple. 
La  fièvre  se  déclare  (Si)'  el  au  delà).  Il  survient  parfois  tic  rrrdùme. 
L'enfant  peut  succomber  dans  le  coma  ou  une  attaque  d'êclampuc. 
La  guérison  est  exceptionnelle. 

Ladurée  de  rcjilérilc  cbolériruruie  esldiflicilc  ù  préciser.  Dans 
les  cas  mortels,  elle  est  do  deux  A  quatre  jours  environ  ;  la  termi- 
naison fatale  est  d'autant  phia  prompte  ipie  l'enfant  est  plus  jeune. 
Dana  les  cas  heureux,   La  durée  de  la  maladie  cMt  plu:i  longue;  il 
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«'écoiilc  presque.  Lonjoiirs  snpl  ou  buil  jourA  ontrr  «ion  rlébut  el  laj 
rétablissement  cuiiipk'l.  de  renfant. 

L'cntlirile  vlioli^^h forme  osl  uiio  maladie  redoutable  ;  c'est    la  plus 
raeurtriiirc  pour  Tcnfanco  dans  les  gmiide»  villes.  Rillîel  cl  Harlhfz 
uiit  perdu  les  trais  ({uarls  de  leurs  malades  ;  celle  proporliuii  varis 
prohablemenl  siiivoiiLlcs  circonstances  cl  le  momt-*nl  où  le  oiédccinj 
peut  inicrvuuir.  Nous  pouvons  afliriuer  ([u'habituflleincnl  la  morla-] 
lité  ne  dt^paifse  pas  la  raoilit-  des  cas. 

Le  pronofitjc  est  dautanl  plus  grave  ijuc  les  conditions  h)gié-l 
nique^ï  sont  plus  mauvajttes  et  que  rcnl'anl  f^l  plus  jeune.  Dans  Iv 
cours  de  la  maladie,  certains  signes,  tels  qu'un  refroidiiMtemenl 
graduel  (pii  dure  plus  de  vjngl-quatre  heures,  un  arrôt  subit  <le» 
vomissements  sans  n'aclion  K<^n6rale,  annoncent  presque  toujours 
une  tcrminnison  falalc.  Nous  n'avons  jamai»  vn  ^n<*rir  des  enfants 
atloinls  de  symptômes  cérébraux.  On  ne  doit  pas  néanmoins  pcrdrej 
trop  Idl  tout  espoir,  car  on  n  vu  de  véritables  résurrections  cbcziies,] 
enfants  qui  siMnblaicnt  arrivés  à  leur  dernière  heure. 


f'olilv   iiirecticBHe  ulg-uë. 

Il  existe  une  forme  rare,  mais  bien  caraclf-ristV,  d'enti?rile  de' la 
prcniii-re  enfance,  qu'on  pourrnit  nppclcr  (hjsrnlénfarme,  parce 
qu'elle  s'annonce  d'emblt^  par  les  signes  cararti'-ristiques  <!« 
l'iaflammalluti  du  cAlon  ;  cette  Jénoininatîoti  est  préférable  ù  celle^l 
ti'eutêrllr  fnlticufairâ  employée  en  Allemagne.  L'entérite  à  strcplo-^^ 
coques  rcv6t  souvent  celte  forme  (Escborich).  Elle  est  lantflt  primi- 
tive, tantôt  secondain*  A  un  fialnrrlii.-  dysiH'ptique  ou  A  une  entt^rite, 
cliolérironiie.  Elle  est  plus  fivqiiciilt'  dans  la  si^cnnde  ot  la  lrotsii>m0J 
année  que  dans  lu  première  et  paraît  indépendante  de  l'indiienco] 
saisonnière. 

La  colite  infectieuse  est  une  maladie  aigutS  s'accompagna  ni   au' 
début  dune   fièvre  vive;    il  n'est  pas  rare  de  voir  la  température 
atteindre  ■*'>''.  !-'cufant  es!  abattu  ;  il  a  des  coliques  et  de  fréqueutesi 
«nviesd'allerà  la  sdlo.  Lesévacuations  sont  nombreuses  et  rcnrermcut^ 
du  mucus  strié  de  sang  mélang*''^  aux  matières  fécales,  qui  sont  en 
général  très  fétides.  Parfois,  au  bout  de  pi^u  de  jours,  la  fièvre  tombe, 
les  selles  reprennent  leur  teinte  jaune  liahituellc  et  l'enfant  entre  en^ 
convalescence.  iJans  d'autres  eus,  la  marche  est  suhaigilft  ou  chro- 
nique ;  ramaigrissement  et  la  faiblesse  sont  considérables.  La  mort, 
jieul  survenir  par  une  attaque  de  choléra  infantile  (Baginsky)  oui 
par   une  broncho-pneumonie. 

Le  diagnostic  avec  la  dysenterie  n'est  pas  toujours  facile.    L'âge 
tendre  des  enfants  et    l'absence  d'épidémie  dysentérique    feront; 
admettre   une  colite   infcelicuse  et  devront    faire  soupçonner  unC' 
infection  streplococcique. 
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Entérite  chr«inlqnc. 

SfIDptOmes.  —  Quand  l'enU'fîLc  e^\  clironiquc  d'emlilôe,  la  t/i'crr- 
rhéfc^l  |H-iiil:iiit1otigtc)n[>sleseul  symplOnic  (»arle«iuclellese  révèle. 
i'enilaiilloule  celle  périotir,  Il>s  utifanU  cuu»erveiillt'ur  einl]on|Hiint, 
leun!  forces  et  leur  gaieté,  mais  au  boul  'l'un  cerlaiu  lenip»  le 
tableau  change  :  l'appêlil  s«  [>or(l,  IVnfanL  v^mil  !*ouwnl.  son  vcnlrc 
«levicnl  gros,  mou,  Dasqut^  H  douloureux  par  plat-c^.  Lr  foie  o«L 
augmontô  de  volume  cl  dôpaeise  ft'un  ou  de  plusieurs  Ira  vers  de  doigt 
le-H  fausses  cùles.  La  diarrlit^e  devient  plus  fn-quenle.  plus  tii|uide 
qu'au  déhul;  le»  selles  pcitlent  leur  aspect  homogène;  Lanlitt  elles 
HonI  verlcsel  aeidcs  et  ressenilflenl  ô  des  rpinards  iiaehés,  lantAl  elles 
Miiil  hrunes,  fétides,  et  renferiiu'nl  des  grumeaux  jaunes,  Idnnes  ou 
verU.  laulAl  euliu  elles  sunL  muco-puruluiiteK  cl  coalîcuncnl  des  slries 
de  sang.  La  pri!'6ence  du  pus  et  du  t^ang  cal  palhognoinoni(|ue  pnut- 
l'enlérile  fulliculaii-e  chronique  ;  l'absence  d'odeur  f'écnle  des  selle», 
ijui  est  reiuplac4^e  souvent  |>ar  une  odeur  naus/'aboiidc  de  fétidité  ou 
-<le  pourrilure.  sérail  aussi,  d'après  Vi'idcrhofer,  un  des  signes  carac- 
lérisliques  de  cette  ntTeeliou. 

En  ni^me  lempR,  l'enfant  maigrit  cl  devient  peu  à  peu  cachectique. 
Lu  peau  prend  un  aspeel  lerreux  et  est  tn'*s  stVlie.  I,rfrs  membres  et 
le  thorax  sont  eunsidérablemenl  amaigris.  L'abdomen  usl  lanlôt  1res 
distendu,  lantdl  au  conli'aire  aiïaisst^. 

Chez  les  jevmes  enfants,  cette  ntrophif  infantHe  ik-uI  nllrindre  un 
tiegn'?  efl'rayaut  sans  Hr«  nt^cessairement  fnlale.  On  voil  iip|>araltrc 
alors  le  faciès  simien,  drt  aux  saillies  du  squelelle  qui  ne  sont  plus 
recouverte*  que  par  un  légumenl  ridé.  Le  muijuel,  les  plat/ues  pliry- 
gnidienneu  du  palais  i  X'oir  p.  J^l),  Vèrylhtme  des  fesses  e/  du  pourtour 
de  l'anus  sont  de»  symplùnies  habituels  de  l'alrophie  infantile  due  à 
Iciilérile  chronique. 

Itouchaud  a  dislingui!'  diverses  p«'riodcs  dans  l'atrophie  de  l'en- 
fance, batii  une  première  période  fatente,  la  nuiladie  n'esl  annoncée 
|ue  par  In  perte  «te  poids,  qui  esl  d'un  ilixièmc  du  poids  normal.  Dans 

I  seconde  période,  l'enfant  perd  un  sixième  de  son  poids,  Vamaigrî»- 

gement  domine:  dans  la  troisième  périiHle.  dite  périude  dexcilalion^ 

l'enfant   perd  un  quarl,  et  tians  la  quatrième  période,  ou  période 

Uthanjique.  i|ui  Irrmiiie  la  Bcènc,  il  a  perdu  uu  tiers  de  son  poids 

.initial;  ces  proportions  ne  sont  évidemmcnl  que  relatives. 

Arrivée  à  la  période  alrophique,  la  maladie  se  lennine  en  général 
falalemcDt.  bien  que  su  marche  soit  quelquefois  interrompue  par  des 
rémissions  passagères.  On  voit  apparaître  un  peu  de  bouffissure  à  la 
face  ou  de  IVedème  autour  des  malléoles,  snns  albuminurie  conco- 
mitante. Les  enfants  s'alTaiblisscnl  tous  les  jours  davantage,  ils  réa- 
gissent mal  contre  les  agents  extérieurs  et  se  refroidissent  facilement. 
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lia  préseoLonl  dans  les  ilcrnJers  lemps  un  ^tal  cép^brnl   sînç^ 
flécril  par  Mnrshflll  Ilnll  sous  le  nom  de  maladie  hijdrencéphalnJde 
el  (|tii  simule  souvent  la  mi'>ningitc  tuberculeuse  (Voir  p.  4'J3j;  il  coihh 
sislc  en  un  assoupissetncnl  interrompu  de  temps  en  temps  par  des^^ 
cris  aigus  cl  de  li:';gcrs  niouviMurids  convulsir»  et  parait  dii  à  ranétnie 
du  cerveau.  1^  coma  est  préiu'nté  par  une  pi^rimle  d'cxciLatton.  de 
vtVilalile  délire  qui.  suivant  Houcliaud,  est  le  ri>aullat  de  {'inanition 
avancée:  rcnfant  pousse  un  cri  continu  d'abord  stridenl,  broyant, 
puis  jîlaintir  et  mouotone  et   presque  aphone.  Le  petits  malad 
hm^senl  par  sV;leiudre  sans  agonie  dans  le  dcrnierdepnS  du  marasm 
ou  l/n-n  soni  enlevés  par  quMfiuc  complication,  telle  qu'une  pneum' 
nie  cachectique  ou  une  thrombose  des  sinus. 

Complications.  —  Les  complications    sont   fréquentes  dans 
cours  de  IVnli'-rit4>.  chronique. 

Les  unes  sont  représentée»  par  des  retours  de  la  gaslro-entérilr 
ArélaLuigu;  ces  enléritcs  aiguës  secondaires  sont  liabitucllomenl 
graves,  surtout  pendant  les  chaleurs  do  l'été,  époque  oU  elles  sur- 
vienneoUe  plus  souvent.  ^1 

Le»  autre»  sont  dues  en  général  à  des  infections  secondaires,  pro^H 
duiles  surtout  par  les  microbes  pyogèncs  (le  streptocoque  ou  le 
staphylocoque),  qui  trouvent  un  terrain  favorable  de  culture  dans  l 
tissus  dont  la  vitalité  est  obais^-c  pur  l'olhn-psic. 

Complications    PCLsioNAinES.    —  La    broncho'pneumoniu   ne 
traduit  le  plus  souvent  dans  les  trois  premiers  mois  que  parla  toux6l 
la  dyspnée;  la  lièvre  niun({ue  le  plus  souvent  chez  les  athre|)3Îqucs 
{Parrot).  Cher,  les  enfants  plus  Agés,  la  lièvre,  qui  existe  toujours^f 
présente  des  oscillations  irrégulièrcs,  parfois  entrecoupées  de  rémift-" 
nions.  Le  pronostic  esL  grave, 

C<jMi'Lic.\Tio«s  HÉNALE».  —  L'albunÙMurie  a  été  souvent  observé 
chez.  Ifrï  petits  enfants  atteints   d'entérite  chronique.  On  constal 
en  pareil  cas  dans  le  dépûl  de  l'urine  des  cylindres  hyalins  et  d 
cellules  épithéliales.  L'hémalurie  e!(t  rare;  elle  n'a  été  guère  obscrv 
que  dans  la  thrombose  des  veines  rénalea. 

Cystitk.  —  Elle  parait  être  une  complication  assez  commune  de 
gastro-enlériic  des  pclils  enfants  t'Eschcrich  et  TnitTrpp;»  (!}.  Elle  i 
plus  fréquente  chez  les  (illes  que  chez  les  gardons.  Souvent  latcn 
elle  demande  à  Ôtre  cherchée  et  l'on  trouve  alors  que  l'urine  1 
acide  est  trouble  et  laisse  déposer  au  fond  du  vase  du  muco-pus 
L'examen  bactériologique  révèle  toujours  en  iiarcil  cas  la  présen 
du  colibacille,  qui  a  pu  pénétrer  dans  la  vessie  par  Turèlre  souillé 
par  les  matiéresfécales,  ou  provient  dune  infection  hémalogènc.  Hcy- 
mond  [i)  a  indiqué  un  autre  mode  d'infection  à  travers  les  paroi* 
du  rectum  et  de  la  vessie  accolées.  Dans  quelques  cas,  la  cystite 

(1)  Trumpp,  iïilnch.  med.  Woehensfhr.,  IMS.  p.  loils, 

(2)  Beymond,  Ann.  dtt  m,it.  d«»  ory,  if^^ni(p-B^(>uli^eJ,  1V93,  p.  55Ï. 
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ft^Wvèle  par  srs  svmplAmt's  liabiluels.  les  douleurs,  le  U'nesme 
vésical,  les  miclions  rrûffuentcs  et  pL'iiîble!*.  L^llc  est  peu  grave,  ttiajiï 
a  une  graiulc  tendance  à  la  cliroaicité  ol  récidive  TacileiDent. 

CoMi'(.icAiioN«  uTiÇLEà.  —  Le  caLarrliP  puruleul  du  ta  cuisse  du 
tvmpan  existe  n  IVlat  latent  cliez  un  grand  nombre  d'cnranis  du 
premier  flge  atlcinls  d'enU'ntc  clironi<|uc;  il  no  donne  lieu  qu'cxccp- 
lionnellcmcnt  :\  des  <loulenrs  violenle:!^  et  i^  une  otorrlu'c  par  perfo- 
rnliûn  du  tympan.  Il  peut  t?lre  l'origine  <rune  septicémie  mortelle 
dont  le  poînl  de  dépari  n'est  reconnu  qu'A  l'autopsie  et  qui  se 
r<5v<dc  |>nndant  la  vie  par  des  suppurations  multiples  oti  seulement 
|mr  une  fièvre  intense  avec  faciès  typhoïde.  L'examen  du  sang  a  (leniiis 
parfois  do  poser  lo  diagnostic  en  révélant  la  présence  de  strepln- 
coquvtî  (Fricdjuiiffj  (I). 

CoMi>Lia«  rioN8  cLrT\NÉes.  —  Nous  avons  déjà  mentionné  tes 
/ry thèmes  sur  les  fesses  et  les  membres  inférieurs.  VevUujmn  Uré- 
branl  infantile  est  une  complication  plut»  rare,  qui  a  son  siège  de 
prédilection  sur  le»  jambes;  c'est  une  infection  à  t^treptocoquc^,  qui 
se  produit  surtout  chez  lo«  enfants  atrophiques. 

Les  abcis  muttiplen  de*  nourrisson.t,  que  nous  décrirons  plus  loin, 
accompagnent  souvent  la  gastro-cnlérilc  chronique. 

Complications  nehveise?.  —  La  filante  (Voir  p.  .îll)  rt  «tnrlonl 
Véctampsie,  sont  des  complication!?  fréquenLesdes  diarrliéesdes  nour- 
rissons. Les  phénomènes  d'excitation  cérébrale  et  le  coma  qui  ter- 
minent si  rrr-queniment  In  série  des  acridcnls  de  rentérili*  chronique 
ne  sont  souvent  que  dc^  manifc^lations  de  l'auto-intoxirHlion  gastro- 
intestinale;  ils  peuvent  âlre  eicceptionnellement  produits  par  des 
lésions  de  l'encéptiale.  telle;»  que  rh}'drocéphalie  niguiï  ou  la  throm- 
bose des  sinus. 

Tn.MTEMENT.  —  Une  hygiène  sévère  dans  Palimenlation  des 
petits  enfants  et  le  séjour  A  la  campagne  sont  les  meilleurs  moyens 
prophylactiques  contre  l'entérite  pendant  les  chaleurs  de  l'été.  La 
niédiration  à  employer  contre  les  accidents  cux-mCmes  pn^ente  des 
indications  diverses  suivant  les  cas. 


V         I  Vnr 


Oastrn-rntérlto  alg:iili  silinple. 


Le  régime  à  instituer  varie  suivant  la  nature  de  l'allaitement. 
L'enfant  eat-il  au  sein,  on  pi-oscrira  tous  les  adjuvants  du  lait  mater- 
nel, qui  étaient  donnés  pendant  l'étal  de  santé  :  los  tetécs  seront 
espacées,  mais  on  ne  suspendra  pas  tout  A  fait  rallailcment,  comme 
le  conseille  Ftillard  pour  la  pério<lc  aiguë.  LVnfant  est-il  élevé  au 
biberon,  on  essayera,  s'il  en  est  temps  encore,  de  lo  mettre  au  sein. 

(l)  Friedjung,  Arch.  fur  Kind«rhtilk..  18M,  t.  .VXII,  p.  41. 

D'Esnint  et  Ptcor.  —  Mal.  d«  l'enrancc,  ^'^ 
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Si  cela  q'csI  pas  possible,  on  remplacera  le  lait  de  remmo  par  le  /art 
siérilist'  (Voir  p.  28).  Dans  lesetitérilos  graves,  on  supprimera  mCaie 
cnlièrcmcnl  le  lail,  qu'on  remplacera  pendant  quelques  jours  par 
l'eau  d'orge,  l'eau  albumincuse,  le  bouillon  de  poulcL  ou  rai^mc  pat 
la  diète  hydrique  pure. 

Les  purgatifs  sont  indii[ués  au  début  de  renlérilc,  dans  tous  I 
cas  où  hi  diarrliiV  s'aecoinpaguc  du  gaz  fi^Udes  el  de  grumeaux  ait' 
meolaires  non  digérés. 

Hcné  lilactie  (l)ii  préconisé  l'enij^loi  de  Vtiuile  de  ricin  ù  d 
faibles  uL  répétées  peuduul  (jualre  ou  cîuq  jours  jusqu'à  ce  que  les 
selles  aieul  diminué  el  changé  de  caraclère  ;  il  associe  l'huile  au 
&irop  de  gomme  i^ar  partie;^  égales  et  prescrit  cha<|uc  nialiu  une 
cuilleri-c  à  café  de  ce  mélange  ;  la  dose  quotidienncr  d'huile  de  ricin 
ne  doit  pas  dépasser  1  gramme  avant  six  roots  cl  3  grammes  avant 
UD  an.  A  partir  de  l'Age  de  six  mois,  nouB  omplo)'oiiâ  la  formule  <t^i 
indiquée  ip.  635;. 

On  a  vanté  de  tout  temps  le  calomel  dans  le  Irailcmenl  de  l'eutérile, 
soit  comme  purgatif  à  la  dose  do  10  à  l 'i  centigrammes,  soil  comme 
altérant  à  dos^e  fracltonnéc  t,t  à  2  cenligrammeii  par  jour,  divisés  en      i 
cinq  paquets).  West  donne  le  mercure  en  nature  associé  ù  la  craie  pré-^| 
|>arée  ;  c'est  Vhydrargyrum  ctim  crela  do  la  [)haniiacopéc  brilanniquc.  ^^ 
Noire  expérience  n'est  pas  favorable  à  l'emploi  des  mercuriaux  el  en 
particulier  du  calomel  dans  l'entérite  aigu(^,  et  en  cela  nous  sommes^ 
d'accord  avec  deux  autours  d'une  autorité  considérable  en  parcilN 
matière,  Meigs  el  Pcpper. 

Les  opiacés  iïont  indiqués  au  bout  de  quelques  jours,  quand  le«j 
selles  devicuncul  fréquetiLcs  et  très  liquides,  ou  quand  les  évacua* 
lions  s'accompagnent  de  coliques  violentes.  Il  ne  faut  pas  ôtrc  trop 
craintif  dans  l'emploi  de  l'upiutn,  mais  eu  le  doiiiianl  il  Paul  sur-< 
veiller  uttenlivemeut  sou  acliuu,  et  dans  ce  bul  l'administrer  en 
potion,  de  l'açou  ù  rracliouuer  sultïsanimeut  la  dose,  qui  ne  doit  pas 
dépasser  par  jour  une  goutte  de  laudanum  iyoir  p.  52]  ou  douze 
gouttes  d'cii.fir  parégorique  du  Codex  (2)  pour  un  curant  dans  le 
cours  de  la  première  aunée.  Cette  derniéiv  préparalion,  comme  le 
fait  remarquer  avec  justesse  J.  Simon  i3j,  est  plus  niaiiïable  et  plun 
agréable  au  goût  que  le  Inudaniim  ;  elle  doit  lui  être  préi'érée,  surtout 
quand  il  y  a  tendance  au  coUapsus.  Kn  effet,  le  collapsus  qui  sur- 
vient dans  les  diarrhées  graves  n'est  pas  une  contre-indication  de 
l'opium;  il  sera  toujours  facile  à  distinguer  du  narcolisme  par  la 
pûieur  violacée  du  visage,  par  le  refroidissement  du  uei  el  des  extré- 
mités, par  l'absence  do  rougeur  et  dû  lurgesceuco  de  la  face,  etc. 


(1)  H.  Ulcclic,  Journal  de  Utcrnpeatique,  1877. 

(J)  Un  graumio  d Vliiir  i>arégoi-inue  =  un  dcmi-cenLi gramme  d'exlreil  d'opi 
(9)   J.    iïinion,   Confia i-enirc*    thécajxtu tique*  cl  cliniqu9s  sur    le»   iiiaUdiu 
enfuiU,  3°  ciiit.,  ISU,  [>.  aH. 
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Le  Mus-DÎtrate  de  bismuth  sera  prescril  à  la  dose  de  1  A  2  gram- 
mes par  jour  en  suspension  dans  un  julcp  gomraeus,  dans  les  cas 
de  diarrh('-c  ahondanlo  el  rebelle. 

Le  froid  à  lextéricur  et  à  linléricur  peut  rendre  des  aervices  dans 
des  circonslanrps  sp<*cialcs  ;  ainsi,  contre  les  vomissemcnis  ri^pél^*», 
Heooch  recommande  les  boissons  froides  et  m«ïnic  les  pilules  de 
glace.  Nous  employons  de  pri'rt-rencc  contre  les  vomissements  la 
potion  de  Hivière.  Si  reniante  s'accompagne  d'une  réaction  fébrile 
vive  el  d'aeridonls  ci'n'hraux.  des  compresses  froides  sur  le  ventre 
d'apWïs  la  inùlliode  de  Prtui^snitz  et  un  bain  liède  ainéucronl  rapide- 
ment une  sudation. 

L'acide  chlorfaydriq^ne  est  un  médicamenl  très  vanté  par  Henoch 
dans  le  traitement  de  t'enlcrite.  Il  parait  avuir  réussi  particulièrement 
contre  les  symptômes  gastriques,  tels  que  l'anorexie,  la  langue  sabur- 
rale,  les  vomissements  qui  compliquent  souvent  renlérilc estivale.  On 
le  prescrit  sous  la  forme  de  limonade  chiQrhydriquf  au  2/ 1000,  à  la 
dose  de  une  à  trois  cuillers  A  café  données  de  suite  après  chaque 
repas. 

L'acide  lactique  a  été  préconisé  par  Ilaycm  (1)  dans  les  cas  de 
diarrhée  verte  des  nouveau-nés;  ce  médicament  est  prescrit  à  la 
dose  de  1  gramme  dans  une  potion  de  100,0  qui  sera  adminietréc 
par  cuillerées  à  café  toutes  les  demi-heures  entra  les  tétées.  L'acide 
lactique  agirait  d'après  Hayeui  comme  antiseptique  du  bacille  de  la 
diarrhée  verte.  Quoi  qu'il  en  soit,  nous  nous  eu  sommes  bien  trouvés 
dans  d'autres  formes  de  diarrhée  infantile. 

D'autres  antiseptiques,  tel::  que  le  i^alicylale  de  bismuth,  le  thymol, 
la  naphtaline,  le  salol,  le  benzonaphtol,  etc.,  ont  été  administrés 
dans  rcs[)oir  un  peu  théorique  de  faire  disparaître  les  fermentations 
anomales  du  liihe  digestif.  1^  salici/iafe  de  bismuth  mérite  seul  d'être 
retenu  dans  la  pratique;  il  se  donne  aux  mêmes  doses  que  le  sous- 
niLrale.  Le   lliymol    est    irritant  el  est    pris   difOcilcmcnt   par  les 
enfanls,  I^  nnphlalino  ne  serait  pas  sans  danger  par  son  action  sur 
les  reins  et  sur  l'œil,  où  elle  favoriserait  la  fonuatiou  de  la  cata- 
racte (Panas,  Magnus).  Le  aa/o/,  recommandé  d'abord  par  les  méde- 
cins américains,  ne  paraît  pas  non  plus  avoir  donné  dans  la  diarrhée 
infantile  les  succès  qu'on  en  espérait.  Il  est  prescril  dans  un  julcp 
gommeux  h  la  dose  de  15  à  20  centigrammes  par  jour  pour  la  pre- 
mière année,  de  25  à  50  pour  la  seconde.  Moncorvo  (2}  n'a  jamais 
obscr*é  de  phi-nomcnes   toxiques  déterminés  par  ce  médicamenl  ; 
il  se  loue  de  son  action  désodorisante  sur  les  selles  et  s'en  est  biea 
trouvé  dan»  les  cas  de  diarrhée  d'origine  malarienne.  Nous  préfére- 
rions comme  désodorisant  interne,  au  soiol  dont  l'innocuité  ne  nous 
parait  pas  très  démontrée,  le  benzonaphtol,  bien  qu'il  ne  faille  pas 

(1)  lUyem.  Soc.  mid.  d«i  h&p,  4t  Paris.  18  jtnvitr  18U. 
pj  Moocor^'u,  Hn.  ment,  itts  mat.  dt  lenf.,  ISM,  p.  493. 
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s'exagérer  l'acliuD  curalive  de  oe  médicament   lUns  1rs  eoUVÎt 
iDraolile».  Il  se  présent  à  la  dose  journalièire  de  '20  h  50  cenligrammi 
pour  les  enfants  au->lcssous  ilr  six  mois,  r\  He  fiO  ft  80  renliîçrnmini 
jusqu'A  un  an,  nssociiî  l'i  une  i{unntiLr;  r^ale  Je  sucre.  Cette  tïnse  et 
partagée  en  cinq  prises  (l). 

Les  irrigations  intestinales  ont  ^l<-  |ir^icoiit*H'os  dans  l'enti^rit''^ 

aigut  par  lln^iiiAkv  {'2\  cL  Moiiti  ;.1}.  KWoa  sont  pratiqui^et?  A  l'aidr 

d'une  Honcle  Nélalon   n"  14  mise  en   relation  par  un  ajutage 

un  Ltibe  de  caoutchouc  long  de  1  à  2  mètres  et  muni  d'uD  lai 

entonnoir.    L'irrij^atiou   est    faite  avec  3CH>  h  500  grammes   d'eai 

bouillie  adJitionni^e  Je   0,5  pour  100  do  rhiorure  de  sodium, 

sonde   pénètre  facilement  et  assez  haut,  une   fois  que   le   rectum 

est  plein  d'eau.  Levage  cl  Dnuriac  '4,  rccommamlenl  m^me  d'aJIer 

chez  le  nouveau-n(^  jusqu'aux  environs  d'im  litre  pour  assurer  rau^^l 

tisepsie  inteslinalc.   Il    faut    nteltre  l'enfant   sur  le   cdté  droit    eD^^ 

goulcvanl  la  hanche  gauche  el  s'assurer  par  la  percussion  du  capcura 

que  le  li<[uide  est  arrivi^  dani^  rot  organe;  on  cesse  l'irrigalion  dôs^| 

qu'il  commence  à  âlre  plein.  Pour  l'-vîter  loule  distension  hrutique,  il  ^^ 

faut  n'élever  l'enlonnoir  que  1res  gnuluellement  au-dessus  du  niveau 

de  l'anus.  La  température  Je  l'eJiu  d'inigaliun  doit  Cire  de  30  à  3.V. 

En  caïi  d'acidilé  trts  marquée  des  selles,  on  peut  njoiiler  A  l'ean 

de  lavage  du  bicarbonate  de  soude  \b  pour  100},  en  cas  do  félidilé  du 

benzoale  de  soude  (.'I  &  5  pour  HW)  ou  de  l'acide  borique  (  I  pour  lOtl;. 

Ces  grands  lavages,  faits  une  ou  doux  fois  par  jour  par  le  médecin 

lui-même,   sont    d'une  grande  utilité  quand   l'cntérile  aigu(>  siéfie 

particuliéi-emeut   dans  le   gros  intestin.  Ils  suppriment  parfois  de 

suite  et  pour  un  temps  anscz  long  les  coliques  et  les  évacuations 

fétides.  Ils  sont  sans  danger  et  d'une  exécution  facile.  Leur  emploi 

devrait  précéder  l'emploi  de  médications  plus  compliquées. 

EntérUc  rhul^rirormc. 

Tous  tes  auteurs  sout  d'accord  pour  recommander  pendant  los 
deux  ou  trois  jours  de  danger  une  diète  absolae^  c'eslà-dire  In 
suppression  de  toute  alimentation,  excepté  le  lait  d'une  nourrice  ou 
un  peu  de  bouillon  de  poulet  pris  à  do  rare*  intervalle».  Les  boi«son!(. 
loin  d'èti-e  supprimées,  devront  être  données  d'une  façon  continue, 
mais  par  petites  quantités  à  la  fois,  de  façon  A  éviter  les  vomissemenis 
el  h  lutter  contre  la  déshydratation  des  lissu.s.  Nous  (lonnons 
volontiers  de  l'eau  qui  a  été  bouillie,  mélangée  A  une  petite  «[uanlité 

(1)  Voir  :  Brâck,  Petler  med.  rAir.  Pruw,  lin,  n*  40. 
(3]  BasioRky.  J»hrb.  fur  Kiadtriwitk..  Ud  IX.  p.  SUS. 

(3)  «onli,  An:h.  fàr  Kinderheîlk.,  ISM.  IM  111.  p.  ï«1.  

(4)  LcsaK»  et  Dauriuc,  Cas.  c/m  hûp.,  ie»S.  p.  itn.  —  Consulter  ■nsii  AnRcraal. 
Thite  dt  pArit,  1S91. 
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H<^  rhum  ou  d'alcool  de  mélisse  :  la  lisanc  au  champai^nc  glac<^.  le 
caft"  noir  t^londu  H'eaii  fçiflcée  el  le  Ihé  Troid  sotil  (^gnlemcnl  indiqua 
c:i  pareil  cas.  Epsloin  r(*rommnniIr  I>«h  alhtiminftise  fiUrt^  (un  lilanc 
d'a'ul'ballu  dans  5l>i.>  f^raraes  d'cou  bouillie  el  refi-oidie},  â  donner 
'd  la  dose  de  âO  grammes  loules  les  deux  heures.  D'après  noire  exp^- 
rifnre.  la  diète  hydriqae  a  du  bon  à  la  condilion  ipron  iu>ln  ronlinue 
pas  Irop  longlemps  et  surtout  »]u'oii  n'Iirsile  pas  à  i-emcltre  au  sein 
un  enfant  .'ïevré,  si  cela  est  possible,  ou  &  le  soutenir  en  lui  donnant 
de  temps  en  temps  ijueUjutw  cuillerées  à  caft*  de  lait  de  femme. 

Contre  les  accidents  cliolérirurmes  propremeul  dîU,  il  faut  un 
traitement  prompt  et  «énergique.  Deux  indications  fondamentales  se 
prt-!ionlcnL  :  I"  arn^ter,  si  possible,  le  flux  gafilro-inlestînal:  "2"  eom* 
ballrt-  le  collapsus. 

Parmi  les  nombreux  raédicamenls  prt-conisis  contre  la  diarrh<*e 
clioltTiforme,  Yopiam  et  Vipéraninnho  paraïsfjenl  Atre  ceux  qui 
méritent  le  plus  de  confiance  pendant  la  pi^riode  de  danger. 

Mentionnons  aussi  le  nitrate  d'argent  recommand»^  par  Rilliel  el 
liurlltez  ipii  le  prescriveni  à  la  dose  de  1  à  3  centigrammes  dans  une 
potion  de  4>0  gnimmes  d  eau  ilii^ldltf'O  et  l'admiitiftlrent  par  cuîllcrf'os 
à  café  toutes  les  heures  pendant  la  <lui"<*e  des  accidents. 

L'opium,  malgré  les  cratnieit  exagérées  de  quelques  praticiens, 
une  grande  ressource  dans  une  maladie  aus»i  grave  que  le  choléra 
infantile,  au  moins  dans  la  seconde  période,  quand  le&  autres  médi- 
caments ont  échoué  ;  c'est  notre  médicament  de  réserve.  On  peut 
l'associer  A  l'acide  chlorhydrique  ou  à  l'acide  lactique,  suivant  la 
formule  suivante  : 

Élixir  parifgorique  [Codei] X  à  XV  jtoulUa. 

Sucre  de  lait t  a  \m 

Alcool  deinLiliMie.. (  *  '•"" 

Acid«  Uctiquc 1,0  à  i,» 

Infusion  d«  thé IM.O 

Par  cuillerée»  à  ente  toiitctt  les  denii-h«urea  jusqu'à  elTet  .(A  suni-cillcr)  pour  un 
eofanl  de  *is  1  ciuitlorw  mois. 

Les  lavements  d'ipécacuaDha  ont  été  recommandés  contre  te 
choléra  infantile  ;Chouppcj  (1).  Nous  les  avons  employés  nou»- 
in4mes  el  en  avons  obtenu  parfois  d'excelloiils  résultais.  Ces  lave- 
meoU  sont  composés  comme  suit:  racine  d'ipéca  concassée: 
b  grammes  bouillis  dans  10»  grammes  d'eau  jusqu'fi  réduction  h 
'50  grammes  ;  puis  seconde  décoction  dans  100  grammes  d'eau  avec 
les  racines  retirées  de  la  première  rnu.  Les  deux  liquides  sont 
mélangés  el  divisée  on  deux  lavements  de  .^0  grammes  qu'on  adtni- 
nitilru  le  même  jour  à  huit  heures  d'intervalle. 

Dcmiiirement,  on  a  espéré  combattre   efficacement  le  choléra 


(t)  Chouppe,  Prwfrii  ihMmJ.  1813,  p.  1«. 
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iiifanlilc  on  le  Iraitanl  comme  une  maladie  /.ymolique,  par  les  aoU- 
septiques  ;  lu  plupart  <ies  mi^dicamcnU  antipulrides  ont  é\é  essayé» 
conlrc  cetk  alTeclion  ;  tels  sont  :  la  créosote  (2  gouttes  dans  une 
potion  de  W  gnimmes  d'eau  de  cannelle  et  10  grammes  de  sirop  de 
rhum],  y  acide  phénique  [^  à  10  centigrammes  par  jour  en  potion),  le 
benzoale  de  soude  (5  grammes  en  potion},  le  benzoale  de  magnésie 
(1,0  à  2,1)  dans  eau  lOrt.Oj,  le  henzonaphtol,  le  salol  associé  ft  l'oléo- 
sac«harure  do  cannelle  à  la  dose  de  5  centigrammes  toutes  les 
heures  [Ij.  la  rèsorcine  que  nous  avons  cmployt^e  .souvent,  suivant 
le  conseil  de  Soltmann,  k  la  dose  de  10  à  40  centigrammes  par  jour 
dans  une  potion  tonique  ;  ce  dernier  médicament  est  bien  toléré  par 
les  enfants  et  rend  des  services  dans  les  dyspepsies  (laLulentes,  mais 
csl  sans  action  sur  le  choléra  infanlilc.  C'est,  croyous-aous,  peine 
perdue  d'enipUiyer  les  antiseptîiiues  une  fois  que  les  symplAinc!^ 
grnves  ont  éclaté  ;  on  risque  iPaugmentcr  ainsi  l'irritation  du  tube 
digestir  et  on  perd  un  temps  précieux. 

Nous  trouvons  du  moins  plus  Iugi<jue  le  mode  de  faire  d'Epstein  '2), 
qui,  parlant  de  l'Idée  que  les  accidents  commencent  par  le  haut  da 
tubo  digestif,  fait  un  siphnnage  complet  do  l'eslomoc  au  début  de  la 
maladie;  il  ntlribue  quelques  succès  à  cette  méthode  de  traitement. 
Il  ne  fauL  pas  oublier  néanmoins  que  le  lavage  de  l'eslomar  n'e»t 
indiqué  qu'au  début  et  devient  dangereux  par  son  action  dêpriroauto 
dès  que  l'algidilé  commence. 

Quant  au  i^ahmel  et  nu  miis-mh'ale  de  bismulh,  souvent  préconisés 
contrH  le  choléra  infantile,  nous  les  proscrivons  comme  inutiles; 
l'emploi  du  caloiueî  n'est  peul-étr»;  même  pas  sans  danger. 

Pour  remplir  la  seconde  indication,  celle  de  combattre  le  cullapsuA 
et  ile  relever  les  forces  du  petit  malade,  on  a  pnVonisé  de  nombreux 
médicaments.  L'alcool  à  haute  dose  nous  paraît  le  plus  utile.  Nous 
attribuons  au  cfujnac  donné  à  la  dose  de  30  à  t)0  grammes  par  jour 
dans  du  llié  ou  de  IVau  bouillie  plusieurs  cas  de  guérison  du  choléra 
infariUte  ;  malheun^uscment,  comme  dans  le  choléra  asiatique,  la 
muqueuse  digesli\-e  absorbe  mal  pendant  la  période  algidc  de 
rentérite  cholériforme,  aussi  devra-t-on  employer  de  préférence  les 
révulsifs  cutanés  el  les  médicaineuls  injectés  sous  la  pe.au. 

Les  bains  chauds  simples,  parfois  sinaplsés,  nous  ont  rendu, 
comme  à  d'autres,  dus  services  signalés  ;  nous  les  préférons  à  l'enve- 
loppemeut  sinapisé,  préconisé  par  Trousseau;  nous  donnons  des 
bains  de  moutarde  chauds,  de  quelques  minutes  seulement,  jusqu'à 
ce  que  la  peau  rougisse  ;  l'enfant  doit  être  massé  pendant  tout  le 
temps  du  bain,  puis  douché  rapidement  à  leau  froide;  on  l'essuie 
dans    une   flanelle  chaude,  ot   on  enveloppe   ses  membres  infé- 

(I)  Droiilicii  cni|ilovc  avec  sucera  le  flalol  A  cott«  dose  tUnst  quAln:  cas  de  choléra 
infantile  (Journal  (f'aceuuchfm«ii(,  189C,  p.  iO). 
(I)  £p»lciu,  Pr»'j.  mtid.   VV'och.,  IKKI,  n»  33. 
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rieurs  et  son  ventre  dans  de  ]'ouate  et  du  Laiïela»  gomm^.  On  p«ul 

augmenter  l'acUoD  révulsive  de  cet  enveloppement  par  une  rHclÂou 

prt^alablc  avec  le  linimenl  It^ri^'benthiné  ou  le  Itnimcnl  de  Rosen.  Bn 

Angleterre,  on  emploie  souvent  des  enveloppements  exritnnls  faits 

avec  du  vin  ammatiqne  chaud;  on  entoure  d'abord  l'enfant  d'une 

compresse  trempée  dans  ce  liquide  et  bien  exprimt'e,  puis  on  le  roule 

dans  une  couverture  de  laine.  Schoppe  (1)  pr^Veonim  renvcloppemcol 

ilu  corps  n'ptH^^  toutes  les  rli>ii\  ou  trois  heures  dans  un  drap  humide 

chnud  ou  ml^mc  froid,  si  l'élut  du  système  nerveux  exige  une  pui&- 

•uinle  révulsion. 

Quand  la  tempe-rature  s'abaisse  et  »|ue  l'algidité  s'accompagne  de 
collapsus,  Soltmaun  et  W'iederhofer  conseillent  les  injections  sous- 
culanée»  dCéther  (une  injection  d'une  seringue  de  Pravaz,  répétée  de 
I  à  4  fois  daD:«  les  vingt-quatre  heures).  Soltmann  «lit  avoir  sauvé 
ainsi  plusieurs  fois*  des  eufants  â  l'agonie. 

L'entéroclyse,  qui  a  été  conseillée  par  Canlani  pour  combattre  le 
choléra  asiatique  h  la  période  algide.  mérite  d'être  es-inyée  dans  le 
choléra  infantile.  On  fera  pénétrer  plusieurs  fois  par  jour,  au  moyen 
d'un  tube  de  caoutchouc  et  d'un  entonnoir,  dans  l'intestin,  de  200  & 
300  grammes  d'eau  bouillie  à  la  température  de  40'  et  contenant  en 
solution  de  I  à  2  gninimcK  de  tannin.  Ces  irrigations  auraient  pour 
principal  elTcl  de  restituer  à  l'organisme  l'eau  dont  il  a  été  privé  par 
l'abondanre  des  s'-lles  li(iuides  (Hheiner}. 

Les  injections  sous-cutanées  d'ean  salée,  préconisées  pur  Weis  [1), 
ont  parfois  aussi  amené  de  véritables  résurrections  dans  la  période 
algide  du  choléra  infantile  ;  elles  sont  sans  inconvénient  cl  doivent 
être  eftftayécfi  quand  les  boissons  ne  sont  plus  lolérées.  Elles  sont 
pratiquées  avec  une  solution  stérilisée  chaude  i\c  chlorure  do  sodium 
h  7  pour  ItKlO.  L'eau  est  injectée  sous  la  peau  de  la  cuisse  avec  uu 
Irorart  réuni  par  un  tube  de  caoutchouc  à  une  seringue  de  Houx  de 
•il>  centimètres  cubes,  le  tout  soignensemenl  ylérilisé.  Demiéville  ]3) 
a  ramené  ainsi  à  la  vie  un  enfant  de  quatre  mois  et  demi  qui  était 
dans  un  état  de  collapsus  grave  et  auquel  il  fit  une  injection  d'environ 
)i!0  grammes  de  liquiile  sous  la  peau  des  ileux  cuisses.  L'un  de 
nous  (1;  a  obtenu  uu  succès  analogue.  Actuellement,  l'hypodermoclyse 
est  entrée  dans  le  Iraitemcul  habituel  des  accidents  de  collapsus  dans 
le  choléra  infantile. 


(1)  Sckoppc.  V.tntratll.  far  Min.  Ued.,  US7,  n'  3a. 

(J)  W«lB,  M',>n.  w«/.  Fr**w,  I8*»i.  n"*l  et  W, 

[»]  Ucini^villc,  Herue  tnéiî.  tie  U  Suiête  rom.,  18tf3,  p.  51. 

(i)  Picot.  Ibid.,  UM,  p.  99. 
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Fnt^^rMo  rlironiqiip. 

1.0  (raitcment  de  l'cnlérilc  clironi(|iic  nsl  avant  toul  hvgicniq(i«;l 
nous  avoDs  in!«islé  ailleurs  sur  le  n'f^ime  i]ui  coDTÏeiil  aux  ciifaiiU 
|>en(Jiml  rulluilciiicnl. 

Lu  lrail«uicnlphiirmaceuU<|uc  variera  avec  la  duK'e  de  la  ranLadie 
e(  les  diverses  indicalions  qui  se  |>rè*ciilerool.  Comme  Rtllîel  cl  Bar- 
Ihe/-  l'ont  fort  Itien  dit,  il  raiil  avoir  dans  le  eotirA  dr  cette  afTection 
un  arsenal  assez  varié  i\c  moyens  h  sa  dispoi^ilion  cl,  une  Toi?  I( 
indications  ncltcmenl  postées,  savoir  changer  le  remèdu  nans  modirier| 
In  nii^dicalion. 

Au  i]iH>ut,  les  évacuants  fmanne,  magnésie  calcinée,  huile  de  ricin) 
sont    iniliquûs   pour  débarrasser  rinlesUn  des    fïaz    Félidés    t[ui 
distendent  eldes  gi'unieaiix  d'alimenb  non  digérés  tjiii  rirriteiit. 

Le  gros  ititcslin  étant  !<■  prinripal   siège  des  lésions,  de  grands 
lavements    d'eau    Troide    remlront  les    plus   grands    services.   LcSj 
irrigation»  inteslinales  à  grande  eau  uni   été   recommandées  pal 
Baginxkv  dans  l'cntérile  folliculaire,  quand  lesi  selle*  conliennent  dn 
pus  ou  du  »iang.  ^ous  firéférouB  à  l'eau  froide  l'emploi  îles  lavements 
émoUirnis  mucilogineux  ou  des  lavements  à'ipécacuanha  (Voir  p.  fî<>l)lfl 
titiiïs  In  périciilr  subaigtii'  (ionlonreiise,  el.  les  Invemciils  nalringerilt 
dans  la  période  ehronique  iileércnse.  Widerliofer  conseille  le  tannin 
(15  centigrammes  par  lavement)  et  réserve  le  nitrate  d'argent  (S  cen^| 
ligrammes},  ainsi  que  la  liqueur  de  perchîorttre  de  fer  {3  S  fi  gouttes      i 
par  la%"cnieiil).  ]ioiir  les  l'as  d'entérite  ulcéreuse  avec  selles  puru- 
lenlesou  »^ngninolent(«  ^| 

Quand  la  diarrhée;  se  proloiiiire,  le  médecin  a  A  sa  disposition  quatre 
classes  demédicameiits.  qu'il  doit  adapler à  chaque  cas  [^varliculier,  K-s 
absorttonts,  \e%  aslrinyents,  \a  narcoiirjues  eX.  Ivs  Ioniques  e,xvitantt. 

1.  Parmi  les  absorbants  les  plus  eni]ftoyés  sont  le  sous-hitraU  de^m 
fiismulti  (30  à  .W  centigrammes  trois  â  quatre  fois  par  jour)  el  la  ciyit^^ 
prépurée  (1  à  '2  grammes  par  jour),  qui  doivent  être  pris  au  moment 
<les  repas;  ils  agissent  probablement,  comme  le  pensait  Monnerel,  ca 
formant   une  couche  prolectrice  sur   la    muqueuse  enflammée. 

2.  Parmi  les  astringents,  nous  signalerons  le  sirop  de  ralankia 
(30  à    00   grammes    ]vnr    jour),   l'extrait   dr  Imis  de   campéche, 
eohmiju  [\)  qni  parnil  surtout  indiqué  dans  le  cas  d'anorcxio. 

{l]G<£lis  rccoinntMnde  la  formule  «uiranLc  |Kiur  un  cnrant(l«  di'Ui  ans  : 

Racioc  (le  coliiinbo J  gramme». 

Ilurinc  ilr  Milep ,..     fiO  i'ei)l)KroillH>CS. 

Kau  de  r»nUinc 99  gruiiroes. 

Sirop  de  euiiiuniille,..., \%       — 

Une  riiillcrcc  à  dcMcrt  tuuUi  le*  dnuK  hiriire«. 

ZinnîA  /Tmitcmcnlde  In  diarr)ii!«  clmmiquK,  Alh£n«a,  TBIÏ)  ataocie  le  eolamli< 
•u  limuuUi  [bLiiiiulli,  3.V  dans  ÏA.O  d'une  inrusion  de  0,M  A  1,0  d«  eotombo^. 
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Eschcrich(t)  vnnlo  l'action  rinnarquabltr  d'un  composa  nlbiimineux 
tlu  tannin,  le  tannigène.  «Uns  les  ent^^rilcn  infantiles  subaigu*"^  et 
chroniques.  Sans  tMrc  au«(M  enlhoiisiastcs  que  lui,  nous  rccunnaissons 
que  ce  médicament  a  souvent  une  action  favorable  et  tju'il  est  bien 
siipporli'  par  les  organes  tligcstifs.  On  radministrc  sous  la  forme  île 
]>oudrc  â  la  do^  \\c  'i.'>  centigrammes  pour  les  onfanls  du  premier  Age 
et  à  la  dos(>  Uc  .'M)  centigrammes  dnu.4  la  «seconilc  cnFauce,  dose  qu'on 
peut  rêp^'ltT  quatre  h  six  fois  par  jour,  en  mélangeant  la  poudre  au 
iail  ou  au  potage  de  l'enlant. 

3.  II  Taut  4tre  sobre  des  narcotiques  dan»  l'entcrite  chronique  ; 
on  réservera  l'rmploi  du  laudanum  pour  les  cas  de  coliques  doulou- 
reuses ou  de  vomisâcmenlft  rebelles. 

4.  Los  toniques  ûl  les  slimulanl;;  formeront  la  base  du  trnitomeni 
A  la  |tériode  cacbectique.  Le  vin  de  quinquina,  In  rhum,  lelixir  de 
tiarus,  le  sirop  magistral,  la  teinture  de  lïrslncheff,  les  frictioni^ 
slimulaoles  ol  les  bains  sulfureux  ou  salés  seront  les  meilleniv 
adjuvants  du  traitement  antidiarrhéiqne.  Un  séjour  à  la  cam- 
pagne, ou  l>ur<l  lie  la  mer  ou  û  la  montagne,  suffît  parfuis  dans 
la  belle  saifon  pour  stinmler  l'appétit,  favoriser  l'assimilation  et 
diminuer  la  diarrb<V. 


CHAPITRE    XVI 
lIVSE.XTEniE 


La  dysenterie  n'étant  pa«i  une  affection  très  commune  dans  l'enfance 
cl  dilTérent  peu  à  cet  âge  de  ce  qu'elle  est  chat  l'adulte,  nous  n'en 
donnerons  qu'une  description  succincte. 

ÉTIOLOCÎIE.  —  La  dysenlerie  chez  les  enfants  etX  plu»  fréquente 
avant  cinq  ans  qu'après  cet  âge;  c'est  surtout  chez  les  enfants  de 
deux  ans  «jue  Meig^  et  Pepper  l'ont  observée  (7  fois  sur  39  cas). 
D'après  les  mêmes  observateurs,  la  maladie  atteint  plus  souvent  les 
gar^oas  que  les  Pdlt^s.  I^IIc  sévît  surtout  en  automne  aprrà  les  él^ 
chauds  ;  elle  est  plus  commune  à  la  campagne  que  dan*  tes  villes.  L'ne 
nuiuvaiite  nourriture,  uu  Init  aeide,  des  fruits  mul  mûrs  paraissent 
y  prédisposer.  La  dysenterie  est  quelquefois  une  alTection  secondaire; 
elle  survient  surtout  alors  après  la  rougeole  et  la  variole  ou  dan»  le 
cours  desafreclion<t  palustrea. 

La  dysenterie  s'observe  souvent  sporadiquement  chez  les  enfants 
(Jac<^i),  mais  elle  sé^Ht  eurtout  êpidémiquemenl,  particulièrement 


(I)  EmIicHcIi,  Thtraptul.   WothenKhr.,  \90«,  a*  IV. 
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dans  le^  pays  cliaudR.  La  eonlagion  joue  ud  r4le  évident  dan»» 
propagation.  Com^Lanl  en  a  observé  plusieurit  exemples  dans  une 
épidémie  do  dysenterie  secondaire  à  l'hApiUl  des  Enfants  de  Paris; 
Rilliel  et  Bnrlhcz  en  rapportenl  aus»t  des  cas.  Ln  lransnii<i}ïinn  de  la 
matndio  paraît  sr  fnire  dircctcmpnt  par  l<^  conlarl  des  maladifs,  ou 
in(lireclcm<*nt  par  leurs  dt-jcctions  ou  les  linges  qu'ils  onl  salis;  une 
canule  h  la%'ement  mal  nettoyée  peut  ^Ire  l'agent  de  la  conlagioD. 
D'autres  fois,  la  dysenterie  parait  se  propager  par  l'air  ou  par  l'eao 
inreclt^c, 

La  dysenterie  est  probablement  une  alTection  microbienne,  mais 
son  microbe  spt'cilique  n'est  pas  encore  exactement  déterminé. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  —  On  rcncontr»  ù  l'antopsiedM 
enfants  f]iii  ont  succombé  A  la  dywnlerie  les  m<^mes  lésions  que  chtt 
l'adulte  ;  la  niii<iueuso  du  gros  intestin  est  ronge,  épaisse,  ramollie  et 
présente  des  ulcération*  parfois  recouverte»  de  fausses  membranes; 
le  tissu  soiiR-miifineux  e?l  quelquefois  parsemé  d'cccliyraoses,  la 
cQTÏté  înleslinnle  ronfemie  un  mucus  sanguinolent,  souvent  aussi  du 
pus,  des  débris  pseudo-membraneux  et  des  lambeaux  sphacélés  de  la 
muqueuse.  Dans  c[uel(|ueâ  cas  rares,  on  □  trouvé  l'intestin  perforé.  Les 
ganglions  niéscintérif|ues  sont  engorgés.  Nous  ne  connaissons  aucun 
fait  dans  lei[u<'l  on  ait  reiicoiilri*  une  thrombose  des  veines  mésa- 
niî<pics  et  une  hépalile  suppuréc  chez  des  enfants  mûris  dans  nus 
climats  à  la  suite  de  la  dysenterie. 


I 


DKSCBIPTION.  —  Les  symptôme»  delà  dysenterie  se  rapprochent 
Lieaucoup  de  ceux  de  l'entérite  aiguë  ;  ils  en  diffèrent  cependant  par 
une  pliift  grande  acuité  et  par  la  présence  constante  du  sang  dan» 
les  selles.  La  maladie  débute  par  des  épreinles,  dos  coliques  et  des 
Belles  fréciuentes;  ces  selles  renfermentlcspremiprsjour?desmaUéres 
fécales;  bientôt  elles  ne  sntil  plus  formées  que  [lar  un  mucus  glaireux 
et  sanguinolent  et  deviennent  très  peu  a])oudanlcs;  leur  coloration 
est  quelquefois  d'un  rouge  foncé;  habituellement  elles  sont  rosées, 
ce  qui  les  a  fait  comparer  à  de  la  lavure  ile  cbair;  elles  sont  souvent 
mélangét')?  de  juis  et  de  fausses  membi'nncK.  Les  enfanls  se  plaignent 
lie  lénesme  cl  d'une  vive  douleur  A  l'anus  lorsqu'ils  voul  à  la  garde- 
robe;  chez  les  plu»  jeunes,  la  défécation  s'accompagne  de  cris  et 
d'agitation.  Le  nombre «k's  selles  varie  avec  rinlonsité  delà  maladie; 
dans  les  cas  légers,  il  ne  dépasse  pas  quatre  à  huit  par  jour,  mais 
dans  les  cas  grnve<;  il  peut  atteindre  trente  et  <piar»nte  dans  les ^'ingt- 
<pintre  heures;  l'enfant  éprouve  alors  un  lénesme  hnrriblemenl 
douloureux  qui  persiste  dans  rintervalle  des  défécalions.  Dans 
quelques  cas,  l'anus  perd  sa  contraclililé;  Hilliet  a  observé,  chez  un 
enfant  de  «pialonc  ans  (|ui  succomba  dans  la  journée  à  la  dysenterie, 
une  paralysie  dn  sphincter  cnrnclérisée  par  une  dilatation  permanente 
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dcTorince  anal.  Le  venlreesl  habiluellemi-nl  t>iD|Hinieé  eldoulouroux, 
surtout  au  voÏKinagc  de  l'ombilic. 

Dans  les  cas  légers,  ta  fîèvro  psl  modéi^*^  on  fait  complèlcnienl 
àéfnul;  les  syni|)lrtmc«  s'amendent  an  lioiil  dp  pou  ile  jours.  les  scelles 
reprennent  leur  aspect  normal,  et  la  durëe  totale  de  la  maladie  no 
dépasse  pas  une  semaine.  Dans  les  cas  phis  intenses,  la  fièvre  est 
vive,  la  peau  et^t  chjiiide  et,  si  la  maladie  se  prolonge,  renfanl 
maigrit  rapidement  ;  bienttM.  <^piiis4^.  par  la  fn^quencc  et  labondancc 
des  évacuations,  il  tombe  dans  le  collapsus;  ses  exlrt^iniliJ»  »o 
refroid Î!«»ent,  son  corps  exhale  une  odeurcadavérit|ue,  elil  succombe 
rapidement.  Dans  le*  cas  uii  le  malade  guérit,  la  convaleseencc  est 
longue,  et  on  peut  observer,  comme  suite  de  la  nialadic.  le  rtUrécisse- 
ment  de  l'intestin  ou  l'cnltTÏte  chronique.  Quelques  auteurs  onl 
signalé  des  paralysies  des  membres  à  la  suite  de  dj-senteric;  c'est 
ainsi  que  Perrel  (Ij  a  observé  une  paralysie  radiculairc  supérieure  du 
plexus  hmchtal  qui  8ur\-inl  dans  le  décour»  d'une  dysenterie  gravo 
clicz  une  enfant  de  treize  ans  et  qui  guérit  au  bout  de  dix  jouni. 

DIACNOS'JIC.  —  Le  diagnostic  de  la  dysenterie  est  le  plus  sou- 
vent facile  :  l'aspect  si  spécial  des  selles  el  le  léuesme  sont  palho- 
gnomoniques. 

Les  polypes  du  rectum,  qui  ne  sont  pas  rares  chei  les  enfants, 
B*accompagnenl  (piehiuefois  delétiesmc  el  de  sclle«  sanglantes,  mais 
les  hémorragii-s  ne  se  munirent  en  général  iiuâ  inlorvalle;-  irn'gu- 
liers,  el  l'absence  de  symptômes  généraux  empêchera  de  confondre 
ecllo  alTection  avec  la  dysenterie. 

Le  diagnostic  avec  Vinfaijination  sera  indiqué  à  propos  de  celle 
maladie.  Nous  avons  parlé  plus  haut  (p.  6â4)  du  diagnostic  avec  la 
co/(7e  infeclieuMe  (A'olr  aussi  Entérite  mueo-membranfuae]. 

PRONOSTIC.  —  La  ilj-scnlcrie  spuradiquo  est  généralement  une 
alTecUon  bénigne;  quelquefois  cependant  elle  peut  avoir  une  issue 
fatale  chez  les  enfants  lïilliel  et  liarlhez).  La  dysenterie  épidémique 
csL  fréquemment  mortelle.  Constant,  ainsi  que  RillicL  el  Barlhez,  ont 
vu  succomber  presque  tous  les  enfants  atteints  de  dysenterie  secon- 
daire qu'ils  oqL  traités.  Les  sympldmes  les  plus  fâcheux  pour  le 
pronostic  sont  lexlréme  fréquence  et  l'odeur  cadavérique  des  selles, 
la  petitesse  du  pouls  el  le  refroidissement  des  extrémités. 

TRAITEJtENT.  —  C'e^t  par  des  précautions  hygiéniques,  des  soins 
cxLrémcs  de  propreté  et  en  éloignant  les  cnfanl.s  des  endroits  infectés, 
qu'on  les  mettra  l\  l'abri  de  la  dysenterie  en  temps  d'épidémie. 

Dans  les  cas  légers,  le  traitement  de  la  dysenterie  consistera  dans 

(1}  Ptenet,  Lffon  médùtty  l<*il^.  1889,  p.  M. 
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l'usage  tic  boissons  adoucissantes  et  do  pclils  lavemrnU*  nniiJonn 
a.Iditioniits  di-  «gticlqiifs  goullosde  iQUthnum  {i  A  .'i  f^oullcs  rhcï  i: 
cnfaiil  de  deux  nns;.  Hcuocli  recommondc  des  irrignlioiis  <Jh  l'iiitt-ï-li 
avec  Teau  IJÙMln  ou  uoc  solution  H'aridc  ralicyliquD  au  niilUèinn.  ( 
fcni  biipn  de  prescrire  an  début  un  purgatif  léger  |>our  ncllo}' 
l'intestin  des  matière»  qu'il  renferme.  \ 

Dans  leH  ms  plus  (çroves,  c'est  \o\i\onT9.  par  la  médication  purgaltM^^ 
qu'on  (:oniinein;«ni  !c  Irnilcuienl;  on  oi'ilonnera  h  renfant  Tliuile  d^^ 
ricin,  le  sulfaln  de  Bonde,  ti;  sulfalt!  de  magnésie,  ou  mieux  encore  U 
caloinel,  qu'on  prescrira  à  la  do^  de  10  à  15  ccnl)grainme«,  adtni- 
nislréo  en  une  fois  ou  fractionnée  en  plusieurs  prises   qui    sero 
dunuées  toutes  les  heures.  Sous  riullueuce  de  ces  moyens,  les  3<I1 
se  modificnl  rapidement  et  deviennent  franchement  diarrhéiques; 
calomel  leur  donne  «ne  couleur  ver<latrc. 

Si  la  dysenterie  s'accompagne  d'emban-as  gastrique,  on  fem  bi 
d'adminislrer    un    vomitif;    on    prescrira    toujours    dans    ce 
i'ipécacuanha  et  jamais  le  larlrc  stibi*'.  L'emploi  de  l'ipécocuanha  t 
aussi  élé  recommandé  ronime  méthode  générale  dans  le  IraîltMncul 
de  In  dysentene:  on  l'admiinslrera  alors  aux  enfants  par  prii^s  de 
10  à  dO  ceuli grammes  répélées  plusieurs  fois  dans^  la  journée,  ou  biea 
fn  pitlion  à  la  dose  de  I  A  2  grammes,  infusé  dans  300  i;ramntv« 
d'eau  {méthode  brésilienne).  Délions  a  proposé  pour  le  Irailemenl  de 
la  dysenterie  des  pilules  dans  les([ueUes  l'ipiïca  est  associé  au  cai' 
el  à  l'opium. 

Uopiiim  rend  également  do  grands  services,  surtout  dan«  les 
oïl  la  maladie  s'accompsjfue  d'un  téuesme  très  intense;  on  l'empl 
de  préférence  sous  la  form»  <te  poudre  de  ùower  ou  de  latulanum 
administré  en   lavement.   L'n  bain  liéde  est  souvent  un  bon  moyen 
d'atténuer  les  douleurs  qui  accompagnent  la  déféc;ilion.   ('.onire  le_ 
ténesme,  on  recommando  axmul  \vs  iiTignIions  intestinales  avec 
l'eau  bouillie  tiède  additionnée  de  chlorure  de  sotlium  à  7  pour  1000 
elles  nettoient  la  muqueuse  et  iliminuent  les  épreinles  aiiiNÎ  que  1 
nombre  des  selles. 

Dans  un  ceis,  qui  élail  &  la  période  aigni",  relatif  h  un  enfant  d 
<]uatrc  ans  doitt  l'état  paraissait  désespéré,  Sorbets  (1)  a  obtenu  u 
amélioration  rapide  par  l'emploi  de  lavements  renfermant  :  nitrat 
d'argent,  ô  ccutif^rammes,  eau  500  gramme»,  pour  quatre  lavemenU 
admiuîstn!'»  dans  la  journée. 

Les  antiseptiques  sont  aussi  indiqués.  Bouchard  prcsi-rit  un  mé- 
lange de  7,50 de  salicylalc  de  bismuth,  tS.O  denaphlol  p  divisé  en  dix 
cachets  dont  il  fait  prendre  de  trrus  à  douze  par  jour  suivant  l'ôgo  de 
l'enfant. 

Lorsque  la  maladie  traîne  en  longueur,  on  prescrira  les  astriiigon 

(l)  Sorbets,  Gtselte  des  hApilaui,  IKM,  p.  131. 
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et  les  Ioniques  à  l'inty^Hcur;  le  9irop  de  ratanhia,  la  d^coclion  «lehois 
de  rninpOch^,  lccoloml>o.  loIfliinin.Koroni  pnrlictili(>renienl  indiquai*; 
si  Indynenleric  passe  A  l'rlal  chronique,  on  ordonneni  des  Invemetits 
destini-s  à  agir  sur  la  muqueuse  ulcérée  du  gros  intestin  cl  com- 
postas de  niirule  itanjent  &  In  dose  de  10  à  2ft  centigramme»  pour 
l(M>  grammes  d'caii. 

Dans  le»  cas  où  la  dy&enleric  prend  une  forme  adynamiqtie,  ou 
chercliera  ù  ranimer  les  forces  de  l'enfant  par  l'alcool  et  le  quinquina 
à  liautes  duMrs. 

La  diùlc  ne  doit  jamais  être  absolue  dans  le  coure  de  la  dysenterie  ; 
on  nourrira  le  petit  malade  avec  des  bouillons  ou  du  laïl  el  on  lui 
donnera  comme  hoi>tAon  Tenu  albumineusc  ou  lu  décoction  blanche 
de  Svdenham. 


CHAPITRE   XVII 
ENTÉRITE  ML'CO-MKMURANKLSE 


LVnlt^rile  mu co- membraneuse  ou  gtaircusH-,  <|ui  ofil  «urloiit  une 
maladie  d'adulte  el  sobbcrveprirH^ipalumeiilchc/  le»  femmes  comme 
complication  de  la  constipation  eL  de  la  neurasthénie  avec  entéro- 
ptose,  a  été  observée  assez  fréquemment  dans  le  coure  de  la  seconde 
enfance  pour  mériter  ici  une  mention.  Elle  a  été  bien  décrite  chez 
l'enfanl  par  Comby  (1),  ainsi  que  par  Guiuon  {3}  dont  nous  résu- 
merons ici  les  travaux. 

ËTIOLOGIE.  —  Ce  n'est  guère  qu'aprrit  la  fin  de  la  troisième 
année  que  l'enlérile  glaireuse  a  été  observée.  Bollentuit  (3),  qui  on  a 
traité  à  Plombières  4(iU  cas  de  tout  tige,  en  compte  (iO  chez,  des  enfants 
de  quatre  i\  iiutmEc  ans. 

1^  maladie  est  prc94|ue  toujours  liée  à  l'hérédité  neuro-arlhri- 
li(|ue  ;  parfois  le  père  est  goutteux,  eczémateux,  la  uiére  est  hysté- 
rique ou  neurasthénique,  les  enfants  eux-mêmes  sont  de»  névro- 
pathes en  herbe.  (In  a  vu  plusieurs  enfants  de  la  même  famille 
atteints  d'entérite  glaireuse. 

La  seconde  cau!»e  prédisposante  importante  est  la  constipation,  qui 
peut  déjà  dater  de  la  première  enfance  et  qui  est  due  à  l'atonie  intes- 
tinale. 

Chez  un  gardon  de  huit  ans,  dont  la  mérc  avait  soulTerl  de  co- 

(1]  Comby,  Tnité  àf  mat.  de  tenf..  t.  Il,  IM',  p.  Ul. 
(3)Guino[i.  n«('ue  chf  mal.  Je  l'titf.,  IHW,  [>.  114  el  313, 
^3}  Boticiiluil,  Urit.  mett.  Jonrn.,  li  •tril  \tf91. 
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Ijques  néphrétique»,  Comby  a  constalé,  en  même  temps  que  l'eptèriU    i 
rauco-merobrancusc,  des  hémorroïdes  et  de  la  grnvellc.  m^H 

DESCIUPTION.  —  La  maladie,  essenlicllcmenl  chronique,  es* 
constituée  par  des  crises  enléral{^ques  qui  so  terminent  par  l'expul 
slon  de  glaires  sunguinolontcs  ou  do  diïbris  membraneux  et  parui 
période  inlercalaiiT  d'une  dur^*c  1res  variable  de  sanlif'  reinlivr. 

Les  enfants  sujets  à  ces  crises  sont  en  g^-tièral  pâles,  la  peau  pi 
sente  un  teint  bislr6,  surtout  à  la  face  et  au  cou.  néanmoins  I 
lèvres  sont  d'un  beau  rouge.  Ils  sont  maigres,  parfois  même  si  éma- 
ci^s  que  l'on  pourrait  Ick  prendre  pour  des  tuberculeux.  Ils  sont  es 
général  dyspeptiques. 

Le  ventre,  lantAt  bal1onn<^,  LantAL  rétracté,  présente  parfoisune  sen- 
sibilité exagérée  au  niveau   de  l'S  iliaque  ou  du  ciMon   transverse. 
sensibilité  <|ui  s'exaspère  à  l'approche  des  crises  aiguiH.  On  obse; 
néanmoins  des  formes  indolenles. 

Au  muiiieni  de  la  crise,  surviennent  dos  douleui-s  parfois  violon 
BU  niveau  de  l'ombilic.  L'enfant,  qui  esl  liabiLuelleuieiit  constipa,'! 
éprouve  alors  des  besoins  fréquents  de  défécation  et  rend  des  selles 
fétides,  bruuiMres,  mousseuses,  dans  lesquelles  on  trouve  des  stries 
blancliàlres  forinévs  par  du  mucus.  Parfois,  il  n'expulse  que  des 
glaires  ou  des  fragments  de  membrane,  simulant  des  débris  de  t«aia; 
les  longs  tubes  rubanés  ou  cylindriques,  observés  chez  les  adultes, 
sont  plus  ran-s.  P.irfois  il  rend  du  sang  mêlé  aux  glaires  ou  mAme 
pur.  Diculafoy  et  Comby  ont  constaté  aussi  dans  les  matières  la  pré- 
sence du  sable  intestinal.  Les  urines  contiennent  de  l'indican. 

Dans  l'inlervalle  des  crises  qui  afraiblissent  beaucoup  les  petits 
malades,  on  peut  constaler,  outre  les  troubles  dyspeptiques  habituels, 
des  éruptions  prurigineuses,  parfois  Irfis  tenaces,  et  des   Iroubl 


nerveux. 


^ 


Dans  quelques  cas,  la  crise  so  complique  d'byperlhermie  cl  d'un 
état  lyplioTdc  inquiélanl,  qui  peut  s'accoiupagncrd'érythômes  pseudo* 
cxanLhématiques;  ces  symptômes  graves  disparaissent,  une  fois  la 
crise  terminée.  ^H 

On   a    remarqué    que    les    enfants  atteints   de  colite   glaireus^B 
subissent  un  arrêt  dans  la  croissance.  «  Tel  enfant  do  trois  ans,  dit 
Cuinon,  paraît  en  avoir  deux  ;  un  enfoui  de  onze  ans  est  moins  dév 
loppéet  d'apparence  plus  infantile  que  son  frère  qui  en  a  huit.  ■> 


PRONOSTIC.  —  La  maladie  est  très  persistante,  et  quand  elle  n'est 
pas  bien  traitée  dès  li;  début,  elle  peut  se  prolonger  indéfiniment  cl 
se  continuer  &  l'âge  adulte.  | 

Reclus  a  insisté  sur  la  fréquence  do  rappcndlcito  chez  les  sujets 
atteints  d'eutérite  membraneuse.  Celte  relation  est  admise  pour 
l'enfant  par  J,  Simon,  par  Comby,  par  Guinoa,  etc. 
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TRAITEMENT.  —  Lo  vrai  moyen  de  prtWcoir  le»  crises  est  de  cora- 
ballre  la  [consUpalion  'Voir  Constipa  lion)  par  des  procédt-s  qui 
n'irrilent  pns  le  lubc  difïeslif,  et  de  luUcr  par  une  lijgiènc  appropriée 
contre  l'étal  névropalhique  de  l'eafaul. 

Au  moment  des  crises  diarrli^iqueft,  enli-ralgiquee,  lo  repos  au  lit, 
les  applications  de  compresses  chaudes  sur  le  ventre,  r(^p<^té<^  matin 
«t  âoir,  les  in-igatioQs  intestiuale&  chaudes,  lo  régime  laclé  consliLuent 
la  base  du  IraiLemenl. 

Comby  fuit  preudre  deux  foi»  par  jour  avant  les  repas,  dans  une 
cuillerée  de  lait,  un  paquet  contenant  : 

Bicarbonate  de  «oudo t      -  __ 

UMgaiBte t     "••» 

Pe^n« 0,10 

Noir  Tomfque 0,03  à  0,06 

Ce  Irailemenl  est  continué  pendant  dix  jours,  puis  suspendu  |>en- 
dant  huit  jours,  et  repris,  si  cela  est  nécessaire. 

Parmi  les  cures  minérales  recommandées,  celle  de  Plombières  nous 
paraît  particulière  ment  indiquée. 


CHAPITRE  XVIII 
APPENDICITE 


On  a  désigné  |>endanl  longtemps  sous  le»  noms  de  typhlite  cl  de 
périlyphlile  une  afTeclioii  iuflamiuutoire  assez  fréquente  dans  la 
seconde  enfance  et  siégeant  dans  la  Tosse  iliaque  droite  ;  elle  était 
attribuée  A  la  plilegmai^ie  «lu  cecum  ou  <lu  lissu  cellulaire  voisin 
de  cet  organe.  De  nombreux  travaux  entrepris  dans  ces  dernières 
années,  fondés  soit  sur  le  résultat  des  autopsies,  soit  sur  les  consta- 
tations faites  dans  le  cour»  des  opérations,  ont  établi  que,  comme 
l'avait  déjà  enseigné  Klélier  en  1827,  cette  maladie  est  presque 
toujours  due  à  t'iiitlanimalion  et  à  In  perforation  de  l'appendice 
vermiforme.  De  là  le  nom  iVappendicile  sous  lequel  elle  est  décrite 
actuellement. 

La  typhlite  et  la  périlvphlile  vraies  peuvent  exister  ç*'pcndanl  chez 
l'enfanl;  c'est  ainsi  <pic  Mariage  (1),  faisant  l'aulopsie  d'un  gar«;on  de 
dix  ans,  traité  pour  une  typhlite  slercoralc  et  ayant  succombé  à  une 
diphtérie  inlercurrenlc,  trouva  la  muqueuse  du  caecum  rouge  et 
épaissie  sans  ulcérations  ;  les  parois  de  cet  oi^ane  ne  pn^icntaîent 
aucune  perforation,  maïs  étaient  adhérentes  à  l'intestin  grélc  et,  au 

(t)  au  par  Gaillw^  TraiU  49  m*d.  «I  d«  ihinp.,  t.  IV.  Pan»,  1X97,  p.  «01, 
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milieu  tics  adlii!-rcnccs.  se  IrouvaienL  de  pelîU  abcès  ;  l'oppeadico 
était  libre  cl  tout  à  fait  sain,  llenoch  a  constaté  une  larKC  pertoratiou 
du  ccrcutu  chez  un  unfaiil  a^unt  succoinbi*  à  une  périlyphlite,  e\.  un  a 
rappurtO  d'aulix'5  faits  analogues,  mais  on  ^ait  acluellvinenl  que  ces 
pcrrorations  résultent  parrois  de  l'ouverture  dans  le  ceecum  d'un 
abcès  péricœcal  consécutif  à  une  appendicite.  OnoJ  qu'il  en  &oit,  c'est 
eello  demii'rc  nfTetrtion  (jui  a  l'-lé  ronslah'^  dans  la  très  gramlA 
raajoritt^  des  cas. 

l!)T10L0GIE.  —  Causes  prédisposantes.  — Ace.  —  L'appendicite 
eslasACZ  commune  dans  le  jounc  âge.  Elle  peut  rc  montrer  dès  lapre- 
miôre  année;  Fenger  en  cite  un  cas  relaliP  à  un  enfant  de  sept 
semaines  ;  Tordcus.  Belz.  Matlert^locU  (  I  ]  l'ont  obi^orvée  à  six  el  sept 
moifi,  mais  ellu  ne  devient  fré({uenle  i.[ue  dans  la  secoude  eofaoce  ; 
en  réunissant  les  cas  recueillis  <lans  les  deux  hôpitaux  d  enfants  de 
Paris  par  Mlle  Gordon  2j  et  par  Brun  '3\,  on  en  trouve  a  de  un  à 
cin(|  ans,  33  de  cinq  à  dix  an»  et  Ii3  de  dix  ù  <[uinze  ans. 

Sexe.—  L'appendicite  esl  plus  fréquente  dans  le  sexe  masculin 
que  dans  !c  sexe  féminin-  Dans  les  ras  relatifs  aux  enfants  rapporté<!^ 
par  Mattcrstock.  on  compte  hi  gnreons  rt  21  liHcs;  dans  ceux  de 
Mlle  Gordon  cl  de  [irun,  40  filles  el  SI  garçons. 

HÉnÉDiTÉ.  —  Elle  parait  juuer  un  rAle  j)armi  les  causes  de  l'appendi- 
cite. Htiux  'dr  Lausanne  .depuis  i{ue  sonatlcnlinnnétéaltiréesur  ce 
facteur  éliolo^que,  en  a  constaté  souvent  l'inlIucncR  ;  pcul-dlre 
faul-il  l'atlhbucrù  une  disposition  ou  à  une  conformation  spéciale  de 
l'appL-ndici?  pn'-disposnnt  i!i  la  maladie  el  pouvant  se  transmettre  des 
parents  aux  enfants.  Dieulaloy  explique  Vappeiidicile  familiale  par 
une  prédisposition  héréditaire  à  la  lithiase  appendiculairu. 

,\iMHi:s  r-\isr.s.  —  La  constipation  habituelle,  ta  dyspepsie  avec 
crises  gastriques,  l'enlénle  muco-membra neuse, une  mauvaise  ^ygiéne 
alimenlaire,  sont  souvent  mcntiotinées  dans  les  antécédents  des mala- 
<tes  iitleinis  (riippendicilc. 

Il  en  est  de  même  des  maladies  infectieuses,  particulièrement  de 
la  grippe.  Faisans  M)  a  remarqué  que  les  épidémies  d'inHuenza  s'ac- 
compagnent d'une  recrudescence  des  cas  d'ai)pcniJietlc.  La  fièvre 
typhoïde,  \v^  oreillons,  la  rougeole,  la  pneumonie  ont  quelquefois 
aussi  pn^cédé  la  maladie. 

Certaines  formes  chroniques  de  l'appcndieilc  sont  d'origine  tuher- 
ctilvtiseou  (icfiiiunij/cwsiijuc  ;  gMv»  seraient  fréquentes  chez  les  enfants, 
daprès  KarewsUi  (de  Berlin;  (5).    Nous  le»  croyons  assez  rares 

(1)  MaltCMtock.  Oerh.tnîfi  Handh.  dtr  Kinderk.,  IV,  2»  partie,  ISM,  p.  swa. 

[aj  Mlle  Gordon,  Thiae  de  Pari»,  tSH. 

^3)  Brun,  art.  Afrn-ioictit:  <lu  Traité  (In  m»l.  dt  l'tnf.,  IH,  18f7,  p.  tlM« 

(1)  FaiEuns.  Soir,  méd.  au  hùp.  de  l'ara,  31  mêra  Uso. 

{i)  IUr«w«ki,  Soc.  dt  nicd.  inl.  de  Ùtrlin   1*'  f«rrier  J«l>:. 
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riiez  eux,  au  moins  vn  Francu  cL  en  Suisse.  Mentionnons  vcpenclanl 
le  cas  d'une  pclîtc  lille  de  Irois  an*  vhv/.  Iniiuplle  l'apfiendiec  réH^^rpu* 
pur  Houx  deLau^anDei,  deux  mois  après  une  appendicile  aîgui^.  con- 
lenail  dos  haeilles  de  Kocli  en  masse;  le  pus  de  l'abcès,  examiné 
deux  moi<inupArnvanl,  nerenrermaît  alors  que  de!»  pncumococ|ue»i  I). 
L'appendîcile  ac(inoit))'Cusi<]ue  a  élé  observée  d6s  l'ûgcdc  liuil  ans, 
mais  elle  l'a  été  surinul  chez  !t^  aduUcA;Ilinglai$;  f*2|. 

I.'wppefidicîle  ri?cidive  souvent;  aussi  rexislence  d'une  appendicite 
anti^rieure  est-elle  une  des  causes  pré*iisposante;*  le  plus  souvent 
menlîonn(V'S. 

Causes  délenninantes.  pathogénie.  —  La  pn'-senee  d'un  grand 
nombre  de  microbes  patliogèues  a  Hé  constatée  dans  le  pus  des  alK:^s 
appondiculaires  ;  le  plus  frt^[uenl  est  le  colibacille  trouvé  lautAl  seul, 
tAnLAt  associé  au  slreptocot/ui:  et  plus  rarement  à  d'autres  espèces 
microbiennes.  La  structure  de  l'appendice,  si  riche  eu  tissu  réli- 
eulé  que  Bland  Sullon   t'a  appelé  l'amvgdale  abdominale,  explique 

tlrxtrémo  susccptibîlilé  de  cet  orçane  aux  infections,  el  c'est  &  la 
longue  persistance  des  microbes  dans  ses  parois  après  une  première 
alLaque  qu'il  faut  attribuer  la  récidive  si  fréquente  de  la  maladie 
[Boux  'de  Lausnnnci]. 
Pour  quelques  auteurs,  en  partieulier  pour  Talanion,  ce  serait 
l'oblitération  di-  l'appendice  par  nu  calcul  ou  par  uu  rétréeisKemenl, 
qui,  faisant  de  cet  organe  un  vase  clos,  exallerait  la  virulence  des 
microbes  qui  y  sont  habiluellemenl  eonlenua  et  provoquerait  l'explo- 
sion de  la  maladie,  mai!^  on  n  runconlré  Irop  souvent  dans  le^^  opéra- 
tions l'absence  d'occlusion  pour  faire  de  celle-ci  la  cause  générale  de 
l'appendicite. 
l-â  présence  de  corps  étrangers  et  surtout  de  concrétion»  intesli- 
_  notes  a  été  souvent  considérée  comme  la  cause  de  l'inflammation  el 
de  la  ])erroralion  d«»  l'appendice.  Le  rAle  des  corps  étrangers  est  peu 
important,  carreux-ri  ont  été  rarement  renronirésdaus  l'appeudicc; 
e'esl  ainsi  que  Brun  n'en  a  jias  trouvé  un  seul  dans  1j  cas.  et  Mal- 
lerstock  3  t«ulemenl  dans  49  cas  d'appendicite  chez  les  enfants, 
tandis  que  ce  dernier  auteur  y  trouvait  21  fois  des  concrétions  fécales, 
(^lles-ci  sont  en  cITct  beaucoup  plus  communes  el  paraissent 
l'être  en  particulier  à  la  lin  de  la  seiondc  enfance  et  dan*  l'adoles- 
cence. Itoux  de  Lauj^nne^  3  ,  sur  &2  cas  oh  il  a  rencontré  de»  con- 
crétions en  opérantdes  appendices,  en  compte  7  entre  six  et  dix  an* 
et  ïTenlre  onze  cl  vingt  ans.Jarob  rapporte  que  sur  38  enfants  opérés 
enlrc  deux  el  huit  ans,  '2-i  n'avaient  pas  de  concrélions,  tandis  4{ue 
sur  •2&  qui  avaient  dépassé  cet  Age  il  n'atrouvé  que?  fois  l'appendice 
vide  ;  pour  lui.  les  concrélions  s'observent  surtout  entre  dix  et  quinze 

(1)  Voir  :  Mlle  von  Maver,  Hfvae  méà.  de  U  Saute  rom.,  IB97,  p.  3:3. 

IJ)  Hin([l«».,  Thiie  de  Lt/on.  1**7. 

(3)  Voir  :  Rocliai,  ttei-ne  nir>i.  de  U  Saiâte  rom.,  1891,  p.  tii. 

WEarva  cl  Fic<rr.  —  Mol.  de  lenfince.  ^ 
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on».  On  peut  donc  coiisi'IArer  1rs  concriMîons  f^colcs  ronimo  une 
des  causes  dvleriuinunli^s  de  l'appendicite,  mais  leur  absence  dans 
un  grand  nombre  de  cas  prouve  qu'elles  n'en  sont  pas  la  cause 
unique. 

Parmi  les  causes  occasionnelles  rri-qocinmenl  observées,  on  « 
signalé  une  indigesLion  succédani  â  un  repas  trop  copieux,  un  exer- 
cice viotenl  i'gymniisli{|iie,  ilanse  ,  une  chute  ou  un  coup  reç.u  sur 
lalidomcn,  l'appaiilion  des  ri-glcs,  etc. 

ANATOMIli  PATIIOLOCIorK.  —  Nous  serons  brefs  sur  le* 
lirions  lie  rn|i)tondirilc>  qui  ne  présentent  rien  de  particulier  dans 
l'enfance,  sauf  peul-*lre  une  plus  grande  fréquence  delà  propagation 
de  riunainmalion  à  loule  lu  séreusi-  périlont.^ale. 

L'appuudice.  c.vaniinùaudéLul  de  ta  maladie,  tors  d'une  opt'ratiua 
hftlive,  est  tuméfu^  rigide,  dune  teinte  violacik*.  Sa  mui[ucusi;  est 
tïpaissie,*  eccli.vmo»ée,  on  y  rencontre  souvent  des  ulct^rations,  la 
couche  inusculaiivcât  ramollie  et  parfois  iiitillr^^c  de  pus. 

Plus  lard.  SCS  parois  présentent  des  foyers  gangreneux,  dont  It-s 
escarres  ens'iHiminant  proHuisenI  tics  perforations.  CcUcs-ci  sont  tivs 
fn'-qupiites,  MiilliTstocU  et  Mlle  (lordon  les  nnl  rencontriîes  dans  les 
trois  quarts  ài-*  cas,  tanl(M  uniques,  plus  rnremenl  multiples;  leur 
existence  parait  ^trc  indcpendanle  des  cuncrétious  iulestiuales,  car 
elles  ue  siègent  pas  toujours  à  leur  niveau. 

A  une  piViode  plus  avancée,  on  trouve  1  "appemlire  défornu^  par  des 
cicatrices,  des  ïl-lranglenienLs,  des  amputai  ions  particllpsoueonipU'les. 

I!  est  rare  que  cet  organe  soit  seul  atteint;  pres^pie  toujours, 
uu'^tne  lort'tiu'il  n'y  a  pas  eu  de  perforation,  le  pi-riloine  participe  h 
t'iiitlaniinalion.  Celle-ci  esl  le  plus  souvent  localisée.  UruncI  àMlle  Gor- 
don ont  observé,  dans  01  cas  sur  121  appendicites  de  reaTaoco,  une 
péritonite  enkystée.  Ties  fausscA  membranes  adbi^rant  au  cji*cum, 
A  l'iléon,  etc.,  formenl  une  barrii>re  qui  isole  la  périappouiliciLe  du 
reste  do  la  cavité  péritonéale.  Entre  ces  fausses  membranes,  oii 
trouve  une  -^éro-silé  louche,  roussfltre,  et  suuvetit  du  pus.  t>lui-ci 
fonnn  généralciuenl  une  rolleetion  plus  ou  moins  volumineuse  qui 
siftgc  tantAl  en  avant  du  ca'cum,  tantôt  en  arriére  de  cet  organe, 
plongeant  parfois  profond é nu* nt  dans  le  bassin  ;  celte  collection  peut 
se  prolonger  jus(|ue  dans  le  c6U''  gauche  île  la  cavité  abdominale  et 
%'eair  s'ouvrir  dans  les  points  les  plus  divers,  comme  nous  l'in- 
diquerons plus  loin, 

Daulres  fois,  on  trouve  une  péritonite  généralisée,  8ur\'caue 
immédiatement  aprt^s  la  perforalion  ou  à  la  suite  de  la  rupture  dans 
le  péritoine  de  l'abcès  pérînppendiculaire.  La  séreuse  est  remplie  de 
sjSrosilé,  de  pus  cl  de  fausses  membranes  adhérant  aux  anses  intesti- 
nales météorisécs.  Parfois  le  pus  est  collecté  en  foyers  multiples 
(Xélaton)  ;  c'est  ce  que  Sonncnburg  a' appelé  la  péritonite  progrès- 
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sivc.  Dans  certains  cas,  où  l'inH animation  alTcclc  une  forme  seplïqiu^ 
on  ne  trouve  à  l'aiilopsit!  dans  le  péritoine  qu'un  liquide  louche, 
semblable  à  du  bouillon  sak*.  sans  fausscH  mumbranes,  ni  l^mpaïusroe 
iutesUnal. 


I 
I 


I 


I 


I 


DESCRIPTION.  —  La  maladie  peut  être  annoncée  par  des  pln*- 
noméncs  jtrodromi'jues.  Quelquefois  ruufunl  a  ressenti,  quelque 
teui|>s  avaal  son  exploitiou,  de>>  douleurs  peu  iutenset;  au  niveau  do 
l'appendice,  à  la  suite  d'un  {"epas  copieux  ou  d'une  marche  prolon^^e; 
il  prést'nlcdc  la  con^lipetion,  <li-  ranoroxie,  h's  signes  d'un  embarras 
gaMriquc.  Le  plus  souvent,  les  premières  phases  de  la  maladie 
passent  inaperçues  et  l'appendicite  se  révèle  brusffuemeni^  souvent 
pendant  U*  travail  de  la  digestion.  |»or  une  douleur  vive,  parfois  res- 
seniie  au  d^-bul  dans  la  plus  grande  partie  de  l'abdornen,  mais  qui  ne 
larde  pa»  à  se  localiser  au  c6\i  droit,  le  plus  souvent  au  milieu  de 
l'espace  qui  sépare  l'ombilic  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  supé- 
rieure {point  de  .Mac  Burncv}.  Celle  douleur  s'accompagne  liabi- 
iucllemenl  de  njivre  et  de  vomisscroenls. 

['ne  Toi»  dédaiVre.  la  maladie  suit  une  marche  variable  suivant 
qu'elle  paraît  m;  limiter  à  l'appendice,  ou  qu'elle  (t'accompagne  d  une 
j>é  ri  appendicite  ou  d'une  péritonite  diffu&o. 

Appendicite  simple.  —  Cette  forme  correspond  à  celle  que  Talu- 
inon  a  ap|»eb'e  •oii/jue  apprndi'calalrc,  l'atlribnanl  ft  la  pénétration 
brusque  d'un  calcul  dans  l'appendice.  La  douleur  en  est  le  symptôme 
principnl  ;  elle  peut  s'accompagner  cependant  de  nauséc.<i  et  de 
vomi<»ements  cl  d'un  mouvement  fébrile  qui  dépasse  rarement 
38* ,6  et  peut  mémemanquercouipIMcmenl.  Onst'ul  |)arfoisau  niveau 
de  l'appcrulicv  une  réniltnice  profonde  uu  uu  peu  de  tuméfaction, 
mais  souvent  le  ballonnement  du  ventre  rend  cette  constatation 
impossible.  Au  bout  d'un  A  deux  Joui*s,  la  douleur  diminue  ou  dispa- 
raît et  la  guérison  |KUt«urvunir:  d'aulresfois,  au  contraire,  la  rémis- 
sion n'e«l  que  passa(i;ére  ;  la  lièvre  reparaît  avet'  la  douleur  el  on 
observe  les  ^^niplùmey  de  la  pt-riappendiciie. 

Fériappeudicite.  —  Elle  survient  d'emblée  ou  succède  i  la  torme 
précédente.  La  lièvre  est  plus  marquée  que  dans  celle-ci  ;  le  pouls 
est  fréquent;  la  lempéraliiiv  p4Mit  atteindre  40=;  jwirfoîs  cependant 
elle  «'abaisse  un  peu  au-dessous  de  38°,  mais  sans  que  la  rapidité 
du  potUs  diminue  (  Jalaguier)  ;  les  vomissements  sont  fréqucols.  La 
douleur,  généralement  tré^  vive,  s'exaspère  par  I»  moindre  pression 
et  par  les  mouvements  de  la  cuisse  sur  le  tronc;  quclqueiois  elle 
s'irradie  dans  le  membre  inférieur  droit.  Les  symptAmes  peuvent 
simuler  au  début  ceux  «l'une  péritonite  généralisée  (/ï«?r(7onrçmc|  avec 
douleur  dans  tout  l'abdomen,  fucies  {frip|>H  t-l  tendance  nu  collapsun, 
mais  ils  vont  en  s'aLténuanl  et  se  localisent  à  la  fosse  ihaque  droite. 
Od  seul  bientAL,  à  la  palpatiou  profonde,  une  tuméfaction  limitée, 
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haliilitcllcmenl  ovoïde  ou  allongée,  parallMe  au  ligamenl  de  Pôupnrl 
(Roux)  (I]. 

Celle  tuiuf-facUoT),  {larroi»  diTticilc  à  percevoir  à  cause  de  la  con- 
Iraclîon  des  mii*clcs  abdoatiitaux  provoqUfSe  par  la  douleur,  est 
prc9<|ue  toujours  due  A  la  formalion  rl'un  abc«>s.  Si  l'on  opère  A  ce 
niomcnl,  il  est  rare  fiu'on  ne  Ifouvc  pas  du  pus.  Cependant,  m^nie 
alors,  la  maladie  peut  se  lorminer  par  ii(^solulton  ou  par  r^orpLion 
de  r^panchement,  mais  habiluellcmcnt,  si  l'on  ii'intervienl  pas.  la 
collection  vienl  à  Taire  saillie  sous  la  paroi  alidominalc  ou  plus  sou- 
vcnl  fusedansles  parties  pporonde^dii  bassin.  On  peut  alors  conslalfr 
sa  présence  par  le  Louclier  rectal;  parfois  même  on  la  sent  par  la 
palpation  dans  le  côté  gauche  del'ubdomeQ. 

La  leruiiiiaison  la  plu»  fnîquenU'  de  ces  coUeclions  punilcntf^s. 
périappendiculaires,  après  un  temps  qui  peut  varier  de  quelques 
jours  à  quelque»  semaines,  est  leur  ouverture  dan»  rintc^tin,  parfois 
dan»  le  circum,  plus  souvent  dans  le  rectum.  Le  malade  rend  un  flit 
de  pus  par  l'anus.  Parfois  l'abcès  s'ouvre  dans  le  vagin  ou  la  vessie; 
Brun  ('2i  a  vu  chez  un  enfant  le  pus  d'une  collection  p*!Tiappendi- 
cidaire  fuser  dons  la  cavité  de  Rctzius  en  mfmc  temps  que  dans  la 
cavité  pi^riton^ale  où  il  di^lerniina  une  péritonite  mortelle. 

D'autres  fois,  c'est  du  cMé  de  la  paroi  abdotninHlc  ipie  «•  |Kirte 
l'abcOfi  et  il  peut  s'ouvrir  sponlnn^nieut  au  delmrs  à  la  l'égion  iliaque. 
Dans  UD  cas  observé  par  Labadie-Lagrave  et  Ajrolles  3]  et  relatifs 
un  gan;oti  de  six  ans  et  demi,  il  vint  faire  saillie  h  l'i^pigastrc  où  il 
Fut  ouverl;  l'eufaiit  guérit.  Dans  un  cas  tnnl<^  par  l'un  de  nous,  le 
pus  fusa  daue  la  ri-^gion  du  reiu  el  fui  évacué  paruue  ponction  faite  à 
la  région  lombaire  ;  l'enfant  guérit  également.  Mandach  (-1)  a  olwerv^ 
une  terminaison  analogue  chez   une  jeune  fille  de  quatorze  ans. 

On  a  vu  aussi  le  pustravorser  le  diaphragme,  pénétrer  dans  la  plèvre 
et  déterminer  une  pleurésie.  D'aulres  fois,  après  avoir  alTeclé  une 
forme  insidieuse,  sans  avoir  révélé  s»  présence  pardcssymptômcslrès 
marqués,  la  suppuration  vienl  ulcérer  les  gros  vaisseaux,  ou  bien 
envahit  le  foie,  el  détermine  une  pyléphlébite,  accident  toujours 
fatal  quis'annonccpardcsfnssons  auxquels  succèdent  les  symptômes 
de  la  pyémîc  ;  parfois  aussi  il  se  forme  un  abcès  hépatique  (Voir 
Abcès  (tu  foie). 

Enfin  le  pu^t,  au  lieu  de  s'évacuer  ft  l'extérieur  ou  dans  l'ioteslin. 
détermine  la  formalion  d'une  série  de  foyers  purulents  successifs 
dans  le  péritoine,  et  le  malade  peut  guérir  si  ces  colteclions  sont 
reconnues  et  incisées  ù  temps. 


(1)  Roux  (<le  Lautsunci,  Revue  mià.  d«  i*  Saute  ram..  avril  cl  tniii  18M,  sept.  * 
IMV.  »U.  rt  janv.   1S93. 
(S)  Brun.  l'rcMt  médicale.  lbU6,  p.  3ia. 

(3)  LjibaJic-I.agnive  el  \\roHr.*,  Htvae  m«nt.  de*  nul.  dt  t'en/'..  18M,  p.  448. 
(41  Mandach,  Corrtjponàfnshlall  fUr  Schuviatr  Atrtle,  IS9I,  p.  339. 
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Dans  IcscBR  où  la  maladie  a  une  i»site  favorable,  la  résolution  peut 
•être  complète  après  l'èvacualion  «iponUin/'e  ou  ctiinirgicale  de  l'abcès, 
mais  le  malade  reste  souvent  sous  le  coup  d'une  récidive,  qui  a  H6' 
observL-c  dans  un  [x^u  plu»  du  quart  des  cas  chez  les  enfants. 

Péritonite  appendiculaire  généralisée.  —  H  est  relativement 
rriMiutrnt  chu?,  les  enfants  de  voir  In  pûnlonite  g(;nèralisèc  suci'/'dor 
d'crablùe  à  rjnnatnmalion  et  à  la  perforation  de  rappendicc.  Elle 
présente  alors  les  caractères  habituel!*  de  la  périlonile  par  perforation, 
faciès  grippé,  ballonnement  du  veulre,  vuiuissouients  aliuietilairest 
puis  bilieux  et  nii^nic  fi'-caloîdes,  constipation  absolue  pouvant  faire 
croire  A  l'occlusion  inle<iLinale,  douleur  génèralisi^e  à  tout  l'abdomcnt 
mais  plus  prononcée  à  droilc,  surtout  au  niveau  du  point  de 
Mac  Kurriry  ipii  est  particulièrement  sensible  à  la  palpation.  La  lem- 
pt'ratun*  est  j»<^néraiomen1  élevée;  souvent  cependant  elle  n'allcinl 
pas  S9  degrés. 

Si  la  péritonite  généralisée  est  consécutive  à  la  périappcndicite, 
lellc  seioanilesle  par  la  recrudescence  et  l'extension  des  phénomènes 
doidoureux. 

()uel  que  soit  son  mode  de  début,  elle  se  termine  presque  toujours 
ratalemeni,  si  elle  est  abandonnée  à  ellc-mèrae,  après  une  durée  qui 
dépasse  rarcmeut  une  semaine. 

On  observe  parfois  une  forme  scptiqite  diffuse  de  la  péritonite 
appendiculaire  qui  se  développe  géDéralemont  d'une  façon  insidieuse. 
Tantôt  elle  s'annonce  par  <les  vomissements  et  de  la  diarrhée  suivis 
d'une  grande  prostration,  accidents  qui  peuvent  faire  croire  au  début 
d'une  fièvre  lyplioidc  ;  tantôt  elle  succède  à  une  appendicite  dont  les 
symptûme?  habilijcls  ont  été  suivis  d'une  rémission  trompeuse,  duc  a 
l'envahissement  de  la  septicémie.  Le  ventre  n'est  pas  ballonné,  les 
douleurs  vont  peu  vives,  la  lempéralun'  s'iihaisfc  rapidement  malgré 
un  pouls  rrétjucnl  el  filiforme,  les  exlréniili'^s  se  refroidissenl  t-l  la 
mort  survient  au  bout  d'un  A  quatre  jours  dans  le  collapsiis.  parfois 
sans  que  le  pelil  niaUide  ait  rien  penlu  de  sa  lucidité  dVspril  et  sans 
que  le  peu  d'inteuf^ilé  des  sympltïmes  locaux  ait  permis  de  prévoir 
une  terminni.4uti  aussi  prompte. 

DLVG.NOSTIC, —  Le  diagnostic  de  l'nppendicilcest  le  plus  souvent 
facile  chex  les  enfants;  l'ovarilc,  l'ent^^ralgic,  les  colique»  hépatique 
el  néphrétique,  les  accidents  hystériques  avec  lesquels  cette  alTcc- 
lîon  peut  être  confondue  au  début,  sont  rares  dans  le  jeune  ûge, 

La  marche  de  la  maladie.  la  constatation  d'nti  point  douloureux 
suivi  d'une  lumt^faclion  profonde  permetleul  en  général  d'exclure 
rapidement  une  simple  itnIujesUoit,  un  emliarraa t/aairitjrieei  une  fiàvre 
typhoïde. 

Ce  n'est  guère  que  dans  les  cas  où  la  maladie  n'aura  pas  son  siège 
habituel,  grâce  aux  anomalies  de  situaUon  que  peut  présenter  l'appen- 
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dice,  que  le  dingnoslir  pourra  rester  douteux;  c'est  ainsi  que  la  dou- 
leur pourni  iMrc  ressenlio  au-dessus  uu  au-dei^suus  du  point  de  IMac 
Burney  ou  iniîrne  dniis  le  côlé  gaucho  di^  rabdonien.  Le  ramlecin 
devra  avoir  IdiijourRiirésenLii  à  l'esprilla  possibililé  de  ces  anomalies. 

Si,  A  la  suile  d'une  appendicite  rélrociecalo,  la  collection  puru- 
lente vienl  fain.*  saillie  A  la  rt^giun  luinbaire.  nu  (Kiurra  croire  à  un 
afn-ês  périnéphi'élifjav .  Le  sifge  qu'a  piéseuté  la  maladie  an  début, 
la  marche  de  celle-ci,  l'absence  de  lrouble!<i  urinaire!«  permettront 
souvent  d'(î%iler  rerreur. 

La  pd-ritonile  g<^n^rnlis^c  suite  d'appendicite  ne  diffère  guère  des 
autres  formes  de  cette  alTeclioD  que  par  son  mode  de  début.  Nous 
indi<)U€rons  pttis  loin  comment  on  la  <li.stinguo  de  IVnt>a^mu'/oft  ut 
de  Vocelusifiti  inlcstimtte  (Voir  Péritonite  aitjuë}. 

Nous  avons  insislt^  plus  liaut  sur  l'obscoril*^  des  signes  que  prt^ 
sente  souvent  la  périlunite  septique  diïïuse  appendiculaire. 

PRONOSTIC.  —  Il  est  pnrliculïèremenl  sérieux  chez  les  enfants, 
car  les  auteurs  (I)  sont  d'accord  pour  signaler  une  plus  grande 
fréquence  chez  les  jeunes  sujets  de  l'appendicite  acconipagn<^  de 
piîritonitc  diffuse  qui  est  |iresijue  loiijoui-*  mortelle.  Matt^rrslock 
compte,  sur  70  cas  de  pvriUplilitc  de  l'enfanrc,  40  morts  et  21  guéri- 
sons  ;  il  s'agit,  il  est  %-rai,  de  cas  recueillis  dans  la  littérature  et  dont 
beaucoup  n'ont  probablement  iHé  publiés  (]u'à  i*aison  de  leur  gravita. 
Les  chiffres  donnés  pnr  Mlle  Gordon  el  par  lirun  sont  plus  rassurants: 
38  morts  et  84  guérisons,  soit  une  mortalitt^  d'un  peu  moins  du  tiers. 
Nous  croyons  mi'mo  celte  proportion  de  dAct^s  un  peu  au-dessus  de 
la  r^alilr,  car  elle  est  fondée  sur  des  statistiques  recueillies  dans  les 
hôpitaux  uji  ou  admet  sui'toul  les  cas  graves.  Néanmoins,  l'appen- 
dicite est  toujours  une  maladie  re«)outablc,  d'autant  plus  que, 
lorsqu'elle  guérit,  l'enfant  reste  sous  la  menace  d'une  récidive  el  doit 
£trc  pendant  longtemps  attentivement  surveillé  A  ce  point  de  vue. 

TRAITEMENT.  —  .lustju'à  ces  demiércs  années,  la  maladienVtait 
traitée  que  médicalement  et  le  bislouri  n'inlervennit  que  pour  ouvrir 
les  collecltnns  purulentes  faisant  saillie  sou^  la  pnroi  abdominale. 
Aclucllemenl  encore,  bien  que  Dieulafoy  ail  proclamé  qu'il  n'y  a 
pas  de  traitement  médical  de  l'appendicite,  ce  truitement  est  usité 
dans  un  grand  nombre  de  cas  cxcluvivoment  ou  jusqu'au  moment 
oti  l'intervention  chirurgicale  est  réclamée  par  le  médecin.  Nous  \k 
décrirons  en  premier  Heu,  puis,  après  avoir  exposé  le  traitement  chî- 
rui'gical,  nuiis  discuterons  le»  indications  des  dfux  méthode». 

Traitement  médical.  —  Le  repos  absolu  de  Tinteslin  est  la  première 
condition  du  traitement  de  l'appendicite;  aussi  ordonnera-t-on  une 

H)  Voir:  Monod  et  VinverU,  L'appendicU».  PorÏF,  1891,  p.  Hi. 
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titète  rigoureuse  ;  renfant  ne  prendra  que  <]uoli|UCS  cuillcrûes  de  lait 
h  intervalles  i^1oign6s,  et  ce  n'est  qu'apn**^  la  Gn  de  la  crii^  aiguC 
qu'on  j»ermeltra  une  alimenUlioii  plus  sulislanliclle.  mais  qui  irslvni 
ptirontenl  li(|ui<Ie  jusqu'à  la  tcrminuisoti  «le  la  nialadk*.  L'opium 
(loané,  suivant  l'âjfc,  ili  la  dose  de  5  à  10  centigi-amines  par  jour, 
as>iurer«rimnioI»ililéderin[e»lînelf:almcraladoulfur.Oiis'al)slieridro 
pendant  toute  In  jK-riode  ai^uêde  l'emploi  dc«  purgatifs  ou  mi^nie  des 
lacements,  afin  dVvilor  de  provoquer  des  conlroetion*  inlostinales  ; 
celles-ci  pourraient  <!(*temiiner  l'extension  de  la  maladie  en  emp/'chant 
la  Tormation  mi  en  amenant  la  rupture  (l'fvdlirrcnees  protectrices 
autour  du  Toyer  pi^riappendiculaire. 

l'our  combattre  la  n^aclion  innammalotre.  une  vessie  de  tjlace 
M^paréu  de  la  peau  par  une  compresse  de  Hanelle  sera  maintenue  en 
permanence  sur  la  paroi  abdominale.  On  a  recomniuud^  au»si  les 
ODctions  avec  l'ongueul  mereuriel  belladone.  Les  sangsues  appli- 
qut^es  dans  les  premici-s  jours  sur  le  point  douloureux  amènent 
souvent  un  soulagement  notable;  cependant  elles  sont  généralement 
proscrites  comme  ouvi-ant  une  porle  à  l'infection,  ce  qui  serait  un 
grave  inconvénient,  particulièrement  en  cas  iropératîon.  Si  la  vessie 
de  glace  est  mal  supftortéc  ou  lorsque  la  supfiumlion  est  établie, 
l'application  de  cataplasmes  ou  de  compresses  de  Priessnilz  sera 
indiquée. 

Traitement  chirurgical.  —  Dans  les  cas  dappendicile  t^implc  ou 
de  périappendicile  eiikyslée,  riulcncnlion  opéraloire  habituellcmenl 
pratiquée,  saur  dans  les  cas  exceptionnels  de  siège  anormal  de 
la  maladie,  consista*  dans  une  incision  faile.  suivant  les  prt'ceples  de 
Itoux'du  Lnusaïuie},  dans  ta  Tossc  iliiiquc  piirnlièleuieul  au  ligament 
de  Poupart.  Cette  incision  sera  du  10  à  15  cenlimèlres  de  longueur 
et  distante  r]c  I  I;'ià  2  centimètres  de  l'épine  iliaque  antérieure  e| 
supt'rîcun».  Les  li.<sus  S4'roiil  divisés  couche  par  couche  jusqu'au 
(H^ritoine,  qui  sera  ouvert  à  la  partie  supérieure  de  la  plaie.  L'index 
sera  alors  inlroiluit  entre  l'intestin  et  la  paroi  aliilominate,  et,  lorsque 
le  pus  ne  jaillira  pas  de  suite,  on  ira  à  la  recherche  de  la  rollcclion 
purulente  en  décollant  les  tissus  en  arriére.  Si  on  trouve  l'appendice  ik 
ce  moment,  on  le  rt-séquera  ou  on  le  suttiRTra  s'il  est  déjà  parliellc- 
nienl  détruit  |tur  la  gai)gn'-ne,  mais  on  ne  le  Tera  que  si  la  recherche 
de  cet  organe  esl  Tacile  et  n'exige  pas  une  trop  longue  prolongation 
de  l'intervention  chirurgicale  ou  si  le  |K'nloine  ne  présente  pas  dos 
signes  d'irritation  diffuse  {Sonnetiburgj  '.\\  ;  autrement,  on  risque- 
rait de  provfM^uer  une  péritonite  général is<V;  on  rcmetlra  alors  à 
plus  tard,  s'il  y  a  lieu,  ce  complément  de  l'opération  et  on  se 
contentera  de  l'évacuation  du  pus.  l'n  drainage  sera  établi, 
mai»  on  s'abstiendra    de  tout  lavage,  pratique  inutile  cl  qui  pcul 


(Il  SonnenburK,  XXVtSh  Congru  rfe  U  Sec.  altem.  de  chir.,  7  avril  1899. 
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Aire  dangereuse  en  provoquant  la  tlissi'-minttlton  de  l'infecliOD  (1 

Les  suil(S   'Mjiil  ^t'>iu^ralemunt   simples,  el   In  plaie   so   cicatrî 
rapidement  ;  cepimdniit  il  persiste  parfois  une  fistule  ou  «ne  Ic-ndanco 
à  l'éventralion  et  nux  hernies  qui  nûcessilcra  le  port  d'un  bandof^c  ou 
une  opéraliou  cuni|iléni<.-iilairc. 

Dans  le  cas  de  pcriluuile  uppcodicuiairc  génrrolîs^c,  on  pralinuc 
lu  laparotomie,  qui  sci-a  l'aile  giinéralcmcnl  sur  la  ligne  mt^iljiine  cl  se 
suivie  d'un  lavape  h  l'eau  slt-rilisèc  cl  satire  chaude  ou  d'une  loitelle 
9oigT>«_V  de  la  séreuse.  Celle  intervention  échouera  le  plus  souveol. 
mai»  (|uel(|ucs  faits  prouvent  qu'elle  peut  réussir;  c'est  ainsi  que 
Lchrun  deXamur^  [^la^itérl  par  hi  laparotomie  un  uuraiit  de  sept  au», 
racliititjue  et  Irés  clii-tif,  alleiut  de  péritonite  m'Ui-ralisée  à  la  suite  d 
le  rupture  d'un  abci-s  uppoiidicuJairc.  Il  va  sans  dire  <iue  ropV-ralion 
aura  d'autant  plus  de  cliouces  de  succès  qu'elle  aura  «Hé  pratiqua 
plu!^  lût. 

Indications.  —  Le$  indications  concernant  les  deux  Lraitf>mrnls 
soiil  difficiles  à  powr;  si  un  très  grand  nomhre  «le  en»  Iraîlt'-* 
exclusivement  par  les  moyens  médicaux  se  sont  terminés  favorable 
menl,  on  en  n  vu  aussi  trop  souvent  dans  lesipiels  l'in lia mma lion, 
après  avoir  afTectc  au  début  une  apparence  bénigne,  n  envahi 
brusquement  tout  le  périluiuu  et  dans  lesquels  une  inlervenlioa 
cliirurgicale  trop  lardive  u'u  pu  conjurer  lu  Icrraiuaison  Talalc.  Le 
traitement  méilical  ne  devra  donc  jamais  être  considéré  que  comme 
expectalif  L't,  si  le  niédRcin  n'est  pas  opérateur,  il  réclamera,  dès  le  . 
début,   le  concours  d'un  chirurgien.  ^H 

On  a  préconisé  l'opération  iuimédiale  au  moment  où  éclate  la  criM^^ 
appendiculaire,  le  péritoine  est  probablement  encore  indemne  et  l'abtn* 
lion  de  rappcndiec  enflauinié  pourra  prévenir  une  péritonite  i|ui  se 
serait  pcut-éli*e  généralisée  (S;,  mais  il  est  rare  que  le  chirurgien  soil 
appelé  à  celte  période  de  la  maladie  qui  ne  dépasse  guère  vingt -qua 
heures.  Lcplussuuvenl.  on  se  trouve  en  présence  d'unfoverpérilonéa 
enkysLé  et,  si  les  s^nqiti'^nies  ne.  sont  pas  inen,-ii;anl»,  le  mieux  ^4:va  de 
recourir  au   traitenient  médical,   qui  sera  continué  s'il  amène  unAl 
amélioraliou  rapide,  mais  si,  déjà  dès  le  lendemain,  on  constate  qu'il 
n'y  u  eu  aucune  alténualiou   dans  l'intensité  des   douleurs,  dans 
l'élévation  de  la  lem))éraluiH:  cl  surtout  dans  la  fréquence  du  pouls,  il 
aura  lieu  d'intervenir.  L'opération  pourra  parfois  avoir  été  supcrfluo, 
mai*,  comme  elle  est  peu  dangereuse,  on  regrellera  rarement  de 
l'avoir  pratiquée,  et    on  aura   peut-être  conjuré  une  aggravalioa 
fatale  ;  en  outre,  on  abrégera  la  durée  de  la  nialndic  cl  on  préviendra 
les  longues  suppurations  et  les  fistules  qui  ont  été  constatées  |>arfoi3 

(1)  Noua    reiivuyim»,  puui-  Il-h  iJr.'l4il>  de   l'optJrjilion,  aux  tcsvaax  d^è  cilés  de] 
Roux,  de  Onin,  do  Monful  i-l  VanvcrU,  clc. 

(3>  Lebrun,  Rn-vf  m«n>.  de»  mal.  d«  i'fnf.,  IMS,  p.  317. 

(a)  VoJr  en  pu-lkuli«r  :  Feyro^  ^o^-  ^*  chir.  de  féru,  3>  mari  IBfl». 
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lorsqu'on  avait  allonthi  IVvacuation  spoolunée  tlu  pus  par  rintefttîn. 
Sil«  Irailemenl  médical  a  Hé  coQlîautV  au  delA  des  premiers  jours,  la 
surv(*illancc  coulinuera  à  Cire  rigoureuse  et  le  chirurgien  sera  pr*l  k 
intervenir  A  la  moindre  aggravation  dus  sviciptiNmes  ou  lorsque  la 
formation  d'une  collection  purulente  pourra  ^Irc  nettement  reconnue. 
Résectian  de  i'appendîce  &  froid-  —  L'ablation  de  rappendicc  apr^s 
In  gin-rison  de*  .it^NiIcnts  iiiltainmaloircs  a  rlé  proposée  pour  pn^- 
venir  les  récidives  de  l'appendieito  el  a  été  souvent  pratiquée  avec 
succès  chezles  enranlM.  Plusieurschirurgienseslimenlqu'elle  doit  être 
consL'illée  déjà  après  une  prcmiém  nllaquf  di>  In  maladie,  car  une 
seconde  esl  toujours  A  craindre  et  pful  *lre  Tatale.  Nous  croyoo» 
cependant  qu'il  est  permis  d'hériter  en  pareil  cas.  si  la  guérisou  parait 
*lre  complote,  mais  que  la  i-<^seclion  doit  ('Iro  proposée  »|uand,  plu- 
sieurs «emaiiies  après  ta  di>'pantion  du  tout  phénomène  inllamma- 
toire,  il  persiste  encore  de  la  douleur  et  de  l'induration,  et  surtout 
après  une  première  récidive. 


ClIAPITItl-:  XIX 
CO\STII»ATM>X 

Kous  étudierons  dans  ce  chapitre  toutes  les  causes  qui  arrêtent  ou 
relardent  le  cours  des  matières  Técale-s  chez  lus  enfants  eu  dehors  de 
l'invagination  et  dtrs  vices  de  couforination  de  l'iuleslin  et  de  l'anus, 
el  nous  les  passeront*  successivement  en  revue  dans  la  première  el 
dans  la  ftccondc  enfance. 


Première  enfance. 

CoDStipatioD  congénitale.  —  llirschspning  a  décrit,  sous  le  nom 
de  mégacùlon  congénital,  une  anomalie  dv  développemenl  caraclérisée 
par  une  dilatation  consi<léral>te  du  gros  intestin  el  surtout  de 
rs  iliaque  qui  ckI  Iré»^  flexueux.  Lorsqu'on  ouvre  l'abdomen  pourl'au- 
(opsie,  le  gros  intestin  cache  pres^iuc  entièrement  l'intestin  grêle  et 
l'estomac.  L'épaisseur  de  ses  parois  est  presque  doublée  ;  l'hvperlro- 
pliic  porte  sur  toute»  les  Ioniques  cl  principalement  sur  la  couche 
musculaire  à  fibres  circulaires.  Parfois,  on  trouve,  comme  compli* 
cation  terminale,  une  fiérie  d'ulcérations  dysentériformcs  de  la 
muqueuse. 

Le  symptôme  caractéristique  de  cette  aflTecUon  est  une  constipation 
habituelle  <|ui  existe  «lepuis  In  nai>isnnct'  el  ne  cède  qu'à  des  lave- 
ment» ou  à  des  laxatifs  répétés.  La  défécation  est  diflicile  el  amène 
l'expulsion  de  matières  d'un  jaune  plâtreux,  agglomérées  en  général 
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La  cons(îp«lioa  est  Muvenl  causée  chez  les  petîls  enfants  |>ar  la 
fissure  d  ramta  el  la  coniracliirc  doiilonrcnsc  qui  en  est  Ift  svmptAnie 
cnrnrlt'risliqnft  Gautipri  (1).  D'après  Kjcllbri^  .'2).  la  fissure  anale 
n'est  pas  rare  dnns  la  première  année,  surtout  dans  les  quatre  pre- 
miers mois  de  In  vie  ;  dans  cerlains  cas.  mOmc,  elle  est  congénitale  el 
^it-fre  alors  ortlinaiivmcnt  an  niveau  du  spliiticler  înlrme.  La  lîssure 
A  l'aniisi  acquit'  sit'^ge  toujours  nu  niveau  du  spliineler  externe. 

Un  nourrisson  bien  portant  rcnii  dans  les  vingt  quatre  heurefi  au 
moins  deux  ou  trois  selles  jaune»,  d'une  consiKlance  ilemi'liqnide; 
une  seule  selle  par  jour  est  déjà  un  indice  de  eonxlipaiion.  Quand  les 
enfants  n'ont  de  selles  que  tous  les  deux  ou  trois  jours,  les  matières 
sont  dures,  siylies,  souvent  décoliin'rs  el  [lArfois  reeouverlcs  de 
«tries  de  sang  provenant  de  la  muqueuse  excoriée.  La  défécation  est 
alors  pénible  et  diflicilc:  elle  n'a  lieu  qu'aprt's  des  efTorts  violents  el 
répétés.  |>endanl  lesquels  l'enfant  s'agite,  pnusse  des  cris,  devient 
bleu  et  présente  même  parfois  de  légers  monvemenls  convulsifs  ; 
elle  se  complique  souvent  de  prolapsus  de  la  muqueuse  reclale.  \j» 
constipation  habituelle  favorise  aussi  le  développement  des  hernies 
oniln'tivfiles.  Le  ventre  est  liabiluellement  ilur,  bnlbumé.  et  l'on  iwut 

ilir  par  In  pnlpnlion  de  petites  tumeurs  bosselées  formées  par  des 
rybales  le  long  du  c<Mon  aseeodanl.  du  cAlon  traiisverse  ou   de 
Vi>  ilia<|ue. 

La  santé  générale  peut  resler  longtemps  parfaite;  eependaiil, 
surtout  chez  les  iiouirissons  élevés  au  biberon,  elle  s'altère  au 
bout  de  quelque  temps;  le  teinl  perti  sa  fi-alcbeur,  les  chairs 
deviennent  nas*|ues.  Le  ^inmcil  esl  agité  et  interrompu  par  des  cris 
prolongés  ;  l'enfant  a  souvent  dans  ta  soirée  ou  dans  la  nuil  un  accts 
de  Gévre  éphémiVre;  il  a  des  régurgitations  fréquentes,  parfois  mi^me 
de9.  vomissements  ;  il  éjirnuve  de  violentes  coHqiu^  qui  se  traduisent 
par  des  cris  et  une  rt'traclion  des  jambes  sur  le  tronc.  Si  l'on  ne  com- 
bat pas  h  temps  ces  accidents,  il  est  fréquent  de  voir  la  constipation 
rempljirée  \mr  de  la  dijjrrhéeoii  inéniesuivie  d'une  entérite  grave. 

Le  Iruilemenl  de  In  eonstipatiou  chez  les  jeunes  enfants  c-st  pn>S4iue 
exclusivement  hygiénique.  Quand  on  ne  peut  procurer  à  l'enfant  une 
nourrice,  il  faut  avoir  soin  d'alcaliniser  le  lait  de  «'ache  qu'on  lui 
donne.  Datis  quelques  cas,  le  sevrage  est  le  meilleur  moyen  de  réta- 
blir le  cours  régulier  des  selles.  Il  faut  faire  faire  A  l'enfanl  une  pro- 
meniKie  quoi  idiennc  au  grand  air  et  éviter  autant  que  possible  l'usage 
des  farineux.  Les  snppnnitnireit  au  savon,  nu  beurre  de  cacao  ou  A  la 
glycérine,  les  laivmenfs,  et  de  temps  à  autre  l'administration  d'un 
purgatiriéger.  tel  que  le  sirop  de  manne,  le  sirop  de  chicorée  ou  l'Iiuile 
de  ricin,  suffiront  le  plus  souvent  pour  entretenir  la  liberté  du  ventre, 
lîobn  recommande  contre  la  constipation  habituelle  deux  moyens 

(1)  V.  0«utier,  Arch.  </f«  n*.  phyt.  tl  nul.  de  l»  Bibl,  wniv..  Juillet  1S43, 
{»)  Kjellberg.  MordUkt  med.  Ark.,  VIII,  11.  4. 
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dont  nous  avon»  dans  bien  des  occasions  reconnu  refficacité  :  c 
l'iiMigc  des  lavements  froids  (deux  é  cinq  par  jour)  et  de  Vhuile  dâ 
foie  de  morii<*(une  àdeiixciiillrn'csà  caft'  par  jour  .Dans  la  conslipa- 
lion  lial)ilucIlccong(^nilalc,d(^gnin<lslavenienlf>  Ituiluux  (deux  cuillè- 
re A  soupe  d'huile  ^mulsionn^'c  avec  un  jaune  d'irurdaas  3(M,i> 
300,0  d'eau  i  seront  le  meilleur  dtMemf.  Il  ^aud^apa^^oi!^  losrenouvcli 
louH  les  jours  ouiiK^ine  pliii^ieurs  fois  par  jour. 

^)uand  ces  moyens  simples  ne  réussissent  pus  el  que  les  selle»  son! 
Llancliild'es.  on    pourra    prescrire  le   jHfdophyiUn  qui    re»tl   de 
grands servicoâ  cunlre  la  coiisLipalion  chez  l'adulte;  »a  do»e  efGca 
est  d'un  deuii-centi(;ramuie  pour  la  première  enTancc  et  de  I  à  *J  cen 
grammes  pour  la  seconde.  On  l'adiinnistre  dan»  un  fiirop  pour  dts«i 
muler  sa  saveur  désagrûuble.  BouchuL  recommande  la  formule  sui 
vante  : 


le^ 

I 


Podopliyllin  ..*,'.■,* ,.,,, .-       O,»* 

Sirop  de  piinuiive Vï,a 

Co^'tiac &,i 

Vat  ù  deux  cuillertn  d  eatê  tous  l«s  Irnls  ou  quatre  Jours. 


KraUfi  fl;  prOcunise  la  rttitvnrn  nayradu  qvii  a  l'avantage  de  p 
quer  d&s  selles  le  phis  souvent  molles,  Ln>s  rarement  diarrhi^iqucs 
associe  H>,0  de  leiature  de  cascara  à  100,0  de  sirop  simple  qu'il  faill 
prendre  i^  la  dose  d'une  ruillenVeou  unedemi-cuilterécàcaré  par  jour 
suivant  l'tVgc  de  l'enfant. 

Dans  le  cas  do  prolapsus  du  recium,  on  emploiera  les  bains  de 
nège  froids,  les  a|>plii-alio[)s  de  |>Iace  ou  d'eau  froide  sur  le  fonde* 
ment  ;  on  aura  soin,  au  moment  de  la  défécation,  de  soutenir  le  bord 
de  l'anus  avec  les  doigts,  afin  d'empAchcr  la  sortie  de  la  muqueuse 
(UnderwomI).  Si  la  muqueuse  herniéc  no  rentre  pas  naturellement,  il 
fandra  la  réduire  de  suite  avec  le  doigt  coiffe  d'un  lingo  lin  préalable- 
inent  graissé  ^nonchuti. 

t^omrne  traitement  curatifde  ectaccideni,  l'application  sur  l'anus 
d'un  tampon  nminLenu  par  un  bandage  pendant  viiigt-ijuatre  ou  qua- 
ranle-liuit  heures  suHit  souvetit.  Un  a  préconisf!-  également  la 
slrvclminc  administrée  par  la  inélliodc  enderniiqtic  (Duchaussoy)  ou 
en  injeclious  sous-cutanées  (Foucber,  Dolbeau,  IlenochK  CcL  agent 
n'a  pas  toujour;<  donné  des  rc^sultats  favorables  et  esl  d'un  emploi  dan* 
gcreux.  L'électricité  paraît  avoir  donné  quelques  succès  '  Uuchesne}. 
Dans  les  cas  rebelles  qui  sont  exceptionnels,  on  devra  recourir  à 
l'inlervention  chirurgicale  [cautérisation,  excisionj. 

Contre  la  fissure  à  Vanus,  C.aulier  s'e^l  bien  trouvé  chez  les  pelila 
enfants  d'une  pommade  contenant  2,0  d'exirait  de  belladone  el 
2,0  d'extrait  de  ralanhia  pour  30,0  d'axonge.  Cette  pommade  sera 


[1)  Kraui,  Anh.  fâr  KinJtrheitk.,  18S1,  XIII,  p.  11. 
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appliquée  avec  le  «loifft  au  niveau  de  l'anuif,  ou  bien,  si  ce  Iraileraenl 
ne  suffil  pas,  on  en  cndttirn  «ne  mèche  qu'on  introdiiirn  dans  le  rec- 
tum ;  on  réduira  alors  la  tlosc  d'exlrall  de  belladone  6  0,50.  Dans  les 
cas  rebelles,  on  pratiquera  la  dilalalion  forc^  de  l'anus  avec  le  petit 
doigt. 

Seconde  enfance. 

La  constipalion  simple  sur\'ienl  dans  la  !^ecD^de  enfance  sous  l'in- 
(luence  des  même»  causes  que  chez  l'adulte  :  alimenlalion  insufrisaule 
ou  indigeste,  manque  d'exercice,  travaux  intellectuels  exag«5rés  ou 
préraaiurés,  gloutonnerie,  irrégularité  dans  les  heures  des  repas  et 
de  la  défécation,  etc. 

\Jocchmon  intex/inale  est  très  rare  dans  la  seconde  enfance,  en 
dehors  (lelinvagiiiatioD.  On  a  cité  quelques  exemples  d'obslruclioD 
par  les  ascarides,  par  une  tumeur  earcinomateusc  ou  lymphatique, 
ou  d'étranglement  par  des  brider  périlonéale*,  l'appendice  vormi- 
forroe.  le  diverticule  de  Meekel.  Ce  sont  là  des  raretés  pathologiques. 
(ierhardt  a  pu  en  rassembler  neuf  cas  dans  la  littératuru  médicale, 
dont  huit  se  rapportaient  h  tien  gansons  ;  la  plupart  des  malades 
avaient  plus  de  dix  ans. 

Wynne  Fool  (1)  a  observé,  chez  un  garçon  de  treize  ans,  un  co5 
d'occlusion  intestinale  survenu  à  la  suite  d'excès  de  nourriture;  le 
tympanisme  et  le  collapsu»  atteignirent  à  deux  reprises,  le  onzième 
et  le  seizième  jour  des  accideuls,  un  degré  si  inquiétant,  que  l'on  dut 
faire  une  ponction  capillaire  des  anses  dilatées  au-dessus  de  l'ombilic. 
Après  la  première  ponction,  il  y  eut  une  rémi>*«ion  prolongée  des 
accidents-,  après  la  seconde,  le  cours  des  matières  se  rétablit  peu  è 
peu.  et  Tenfanl  guérit. 

La  cause  d'obstruction  la  plus  fréquente  dans  la  seconde  enfance 
est  l'accumulation  de  matières  fécales  durcies,  pouvant  fbrmcr  une 
vérilable  tumeur  que  Démons  (2)  a  proposé  d'appeler  coprome  infan- 
tile. L'observation  qu'il  en  a  présentée  au  Congrès  fram;ais  de  chi- 
rurgie, en  représcnto  bien  le  type.  L'n  gareoo  de  huit  ans.  habituelle- 
meul  constipé,  chez  lequel  les  purgatifs  n'avaient  aucune  action, 
présentait  depuis  près  de  dix-huit  mois  une  volumineuse  tumeur 
abdominale,  qui  avait  élé  prise  pour  un  néoplasme.  La  consistance 
argileuse  des  bosselures  abdominales,  qui  conservaient  l'ompreinlc 
des  doigts,  et  le  loucher  rectal  permirent  de  reconnaître  le  coprome, 
qui  dispanit  après  cinq  séances  d'évacuation  des  scybales  qui  avaient 
été  fragmentées  dans  le  rectum  au  moyen  des  doigts  et  d'injcclions 
tîMes.  Ozier  (3)  cite  un  cas  d'occlusion  inleslinalc  complète  chez  un 
garçon  de  quinze  ans,  qui  fut  opéré  par  Duhourg.  Après  la  laparo- 

(1)  Wynn«  Pool,  Ditftfi'n  Jonrn  of  med.  -Sf.,  nvril  1K76. 
fS)  Dl-oioiu.  Cont/rit  fran^aU  de  chirurgie,  19  oct.  ISK, 
(s'^Oocr,   TM»tdt  BordtMUJC,  1898,  p. '4S. 
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On  a  pn^conisi'*^  aussi  le^t  courants  continuai  siiivanl  la  m<5lhodc  de 
BoudeL  (de  Paris;,  ainsi  fjuo  le  lavage  de  l'esloniac,  en  cas  de  voniis- 
semenU  fi^caloTdes. 

Enfin,  si  les  accidenU  d'occlusioti  conlinuent  ma)^  tout,  la 
laparotomie  s'impose. 

CHAlMTitL:  XX 
I^VA<;i\ATIOX 
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Oorham  (1}  est  le  premier  qui  ail  attira  l'altonlion  sur  la  sympto- 
nialologic  île  Tinvaginalion  dnn»  la  première  rnfuni^e  (1^38),  maïs 
c'est  seulenieiil  depuis  la  monographie  de  Rilliet  ^li^^SJ  (2)  que  l'ana- 
loniic  patliulogiquc  el  le  dJu|d;no»tic  de  celle  alTcclion  sont  bien  con- 
nus ;  lc«  iiorulireuses  observations  publiées  depuis  lors  u'ont  Tait  que 
coniirmer  les  conclueion&  du  médecin  genevois. 

ÉTIOLOGIE.  —  Age.  —  L'invagination  est  plus  fréquente  dans  les 
quatre  premières  années  de  la  vie,  particulièrement  dans  la  pre- 
mii^rc  ann^,  qu'à  loul  autre  âfçe.  Sur  une  quarantaine  de  cas 
reeuoilli«  par  Hibbinf;  S),  19  appartiennent  à  la  premii-re  année,  10  à 
la  deuxième,  3  h  des  enfants  plus  âgt^.  Pour  Leichtcnsleru  ii),  la 
maladie  est  surtout  fréquente  du  qualrjème  au  sixième  mois,  «t 
Wigffin  j}.  sur  103  cas  d'invagination  infantile,  en  trouve  la 
moilié  dans  ces  niAnies  mois.  Ktle  a  élé  eonsitatée  cliez  le  nou- 
veau'oé. 

Sexe.  ~~  Les  gunjons  en  sont  beaucoup  plus  souvent  atteints  que 
le»  tille*. 

Causes  prédisposantes.  —  L'invagination  survient  ordinairement 
cbez  \vs  enfants  viguiiroux  el  bien  nourris,  sans  maladie  préalable 
<Ju  lub«'  digestif;  les  cas  dans  lesquels  elle  a  élé  précédée  d'une 
constipation  habituelle  ou  d'un  llux  intestinal  prolongé  sont  exccp- 
lionncls.  (>ucl<|ues  auteurs  considèrent  cependant  l'entérite  chronique 
conwne  prédisposant  A  celle  alTcclion. 

La  vraie  cause  prédisposanU*  de  rinvagiualii>n  dans  la  première 
enfance  réside  dans  les  particularités  anatomiques  que  présente 
l'intestin  &  cet  Age:  l'adhérence  lAcbe  du  cu.'cum  à  la  fosse  iliaque, 
parfois  la  présence  d'un  mésoctecum  el  l'ainpleur  considérable  du 

(l)(jorbain.  (iot/'t  Htup.  Hep.,  '  ocl.  1h3S. 

\f^  Rilliel.  0»s.  dtt  hàp..  janvier  et  Kviicr  I8&1. 

[3]  RibbinK,  f^n^r.  intcriuf.  </m  *e,  méà.  dt  Cofienh^^at,  1884,  MCU  de  p^dU- 
trà.  Onpcnha^c,  1H««,  t.  III,  p.  M. 

Ut  Leicl)lea>t«ra,  Prag.mtd.  VùrM/^ArKhr.  fur  prakt.  llttlk.,  1873-74,  L  C\ VII- 
C.\XL 

(&)  WiggiD,  M«d.  H«e.,  ISM,  l.  I,  p.  73. 
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(oh  rouges  et  |>ois!Wuses,  mais  ta  p^ritonilc  g^n^ralc  esl  rare. 
Dan»  la  seconde  enfance,  l'iiivagiiialion  sitVge  lantAt  dans  le  j^ros 
intcslin,  lanUïldans  rinleslin  grêle.  La  participatioD  du  grosinle^liD 
au  boudin  d'in  vaginal  ion  rsl  cnrori;  la  W-glc  ju<;qu'à  l'flgc  de  cinq 
ans;  au-dessus  dp  cri  flgR,  c'rsI  l'inlestin  gr^lc,  comme  chez  l'adulte 
qui  est  le  siège  ordinaire  de  l'inluâsuscepUon.  Leichlcnslern  donne 
à  l'appui  do  ce  fait  la  statistique  i^iiivniiln  :  De  deux  i\  cinq  an»,  iléon 
Kl  jmur  100,  il«5oii  et  Cffcuin  l'J  pour  1(X),  eAlon  ââ  pour  MX),  ili^on  et 
cdIoD  13  pour  lOCt-  de  six  ji  dix  ans,  iléon  ;îi$  pour  100,  iJt^on  clcu-ctim 
Il  pour  100.  Wright  et  Knowles  Henshaw  '\)  ont  conslalé,  en  oprrant 
un  cufant  de  deux  ans  atteint  d'iuvaginaliou  clironi(pie,  que  cet 
accident  était  dû  à  lapréseaeede  l'appendice  qui  était  iuvaginédans 
te  ctecum;  l'opéré  guérit  après  que  le  CH>cum  eut  été  iucisé  el 
l'appendice  n^ftéqué.  Rt'dmann  (*ij  a  consinté,  h  l'autopsie  d'un  gari;on 
de  neuf  an»  opéré  pour  une  invagination,  <[uo  collc-ci  était  due  a  un 
diverliculc  de  Mcckel. 

La  durée  plus  longue  de  la  maladie  dan^i  la  seconde  enfanco  a 
permis  d'étudier  sur  le  cadavre  ses  terminaisons  diverses;  ainsi,  on  a 
souvent  l'oecasion  de  constater  1»  gangrène  partielle  ou  complète  du 
boudin  d'invagiiiuLiou,  avec  ou  sans?  perroralion  des  parois  de  l'in- 
Leslin,  et  dans  quelques  eas  une  cicatrisation  véritahie  îles  parois'de 
l'intestin  aprèji  élimination  de  la  partie  invaginée.  Il  n'est  pas  rar» 
non  plus  de  trouver  de  la  péritonite,  mCme  quand  l'intestin  n'a  pas 
été  pcrroré  à  la  suite  de  la  gangrène. 

DKSCIUPTION.  —  Première  enfance.  —  Le  début  de  b  maladie 
est  prestiue  toujours  Liru^que.  Au  moment  où  l'accident  se  produit, 
l'curaul  pousse  des  cris  et  agite  avec  violence  ses  bras  el  sesjambea  ; 
sa  face  pâlît  et  ses  traits  se  contractent,  son  pouls  est  petit  et  serré, 
ses  extrémités  sont  froides.  En  même  temps,  il  est  pris  de  vomisse- 
ments elde  léneame,  il  fait  de  violents  efTorls  de  défécation  et  rend 
des  matières  mêlées  de  quelques  gouttes  de  sang.  La  lièvre  est  nulle, 
le  ventre  n'est  ni  tendu,  ni  douloureux,  de  sorte  qu'une  j'ois  la  erisc 
]>asséc  il  est  diflicile  de  se  rendre  compte  de  la  nature  du  mal. 
HientAt  les  coliques  reparaissent,  elles  se  renouvellent  en  général 
plusieurs  fois  dans  le  cours  du  premier  jour;  les  selles,  qui  conte- 
naient encore  au  début  des  matières  fécales,  deviennent  très  peu 
abondantes  cl  sont  composées  uniquement  de  mucus  et  de  sang  pur. 
Le  second  jour,  les  vomissements  angincnlent  de  fréquence  et  eon- 
tienneul  de  la  bîle;  le  ventre  est  InntAl  llasiiuc  et  intlob-nl,  lanlAt 
développé  et  sensible  à  la  pression. 

La  pnipalion  révèle  souvent  alors  la  présence  d'une  tumeur  facile 
à  déplacer;  parfois  on  sent  très  nettement  h  gauclte  de  l'ombilic  un 

(1)  Wriglil  et  Knowlcs  Kcn»haw,  /frit.  med.  Journ.,  Ik>7, 1. 1,  p.  Iil«. 

(a)  Erdmtinn,  Sew  Yvrhmtd.  Joarn..  l«  nvril  ibMt. 
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IDS  la  première  enfance,  jiar  de  violcnlcs  (>olH]iies  revenaiil  par 
crises,  parUos  vomissuments  cl  parties  scUcs  saiiguînolt'utfts.tjjsoo- 
4rrirormes,  mais  l'écoulemeul  de  sang  est  moins  abumlanl  el  moins 
[>crsi«lanl.  Le  venlre  se  linllonnr  phi*  rapidcmenl  el  la  lumcur  est 
moins  facile  à  percevoir  rjueclicz  lesenfanU  plusjeunes.  Le  coIbp*ua 
apparall  rapidvmenL  cl  les  malades  succombent  au  boul  de  Irais  & 
4]ua[re  joure. 

La  stfonde  forme  %e  reocoulra  en  général  après  qualrc  ans.  La 
coDsIipalion  est  alors  la  règle;  le  ventre  commence  à  se  ballonner 
dèsledt^bul;  les  vomis<u:monl$,  i^iiî  étaient  d'abord  alimentaires  el 
bilieux,  deviennent  souvent  fécaloidcii.  ^>uelquefois  l'enfanl  metirl 
dans  un  état  de  collapt^us  profond  au  boul  de  cini]  ou  six  jours.  Le 
plus  souvent,  il  succoinlx'  î\  ntie  pt^rtlonilo  gén^Taliste  au  bout  d'une 
semaine  etniron.  Dans  qiichpies  cas,  la  pi^rilonite  n'éelatu  pas  ou 
reste  liniil<'T,  et  l'enfant,  après  une  semaine  do  cunslipation.  évacue 
des  selles  félidés,  formées  de  sang  cl  do  maliéres  fécales  ;  puis,  le 
m^me  jour  ou  le  lendemain,  il  rend  par  l'anuH  uue  portion  plus  ou 
moinsconsidérabled'înleslin.  couslituce  par  lu  boudin  d'iuvagjnation 
sphacélé.  Après  cette  évacuation,  la  fièvre  diminue,  les  coliques 
disparaissent,  l'appétit  renalL  et,  au  bout  de  quelques  semaines, 
é  IVnfanl  esl  à  peu  pn''?;  guéri,  mais  le  rétablissement  complet  est  très 
lent:  le  petit  malade  conserve  longLcmps  encore  des  colic[uc!i,  des 
selles  ir régulières,  de  l'ainaigrisscment  et  une  grande  diflïculté  à  se 
reilresser  pour  marcher  (Rilliet).  Quehiuefois  même,  au  moment  où 
tout  faisait  espérer  une  guérison  procliaine,  la  cicatrice  se  rompt,  et 
l'enfanl  cM  emporté  par  une  périlonilc  snretgufi. 

Forme  chronique.  —  L'invagination  présenle  queli{uefois,  mdme 
<laos  la  première  enfance,  une  marche  chronique;  HafUuesquell), 
4fuîc&a  réuni  dansla  lilléralure  médicale  6'J  exemples,  en  compte  âl 
chez  des  sujets  âgés  de  uiuins  de  seize  ans  dont  4  Agés  de  moins  d'un 
ao.  La  maladie  débute  aloi-s  le  plus  souvent  d'une  façon  insidieuse 
«l  peut  être  facilcmenL  méconnue.  Parfois  cependant,  après  s'être 
présentée  sous  sa  forme  aigu^.  elle  prend  une  allure  chronique. 
L'invagination  se  fuît  généralemenl  \vkv  pou«*si'«^s  successives,  sépa- 
rées par  des  périodes  de  bien-Otre  relatif.  Ces  crises  sont  caracté- 
risées par  des  douleurs  et  des  vomissetnenls  alimtnitaires  ou  bibeux, 
parfois  légèrement  tfinlés  de  sang,  trrà  rarement  fécaloides.  On 
observe  en  même  temps  de  la  constipation  alternant  {Kirfois  avec  de 
la  diarrliée  et  souvent  avec  des  selles  sanglantes.  La  présence  de  la 
lumcur  formée  par  l'invagiDuLion  est  habituellement  facile  à  cons- 
tater; elle  n'est  parfois  appréciable  que  pendant  les  crises.  Il  n'est 
pas  très  rare  de  voir  le  boudin  invaginé  venir  faire  saillie  hors  de 
l'anus.  Après  une  durée   plus  ou  moins  longue  qui   peut  s'étendra 

(1)  (UtBiiesquc,  Thite  de  fnrii.  1818. 
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d'une  quinzaine  dcjoui^  A  plu!ticur«  mois,  lit  maladie  abandonnée  & 
elle-ni(>mc  se  Ijcrfiiine  presque  toujours  ralalecnenl,  soit  par  ^puisnoiMit 
du  malade,  soil  A  la  siiilc  d'une  périloniLe  |Mir  itcrfuration,  »uit  daas 
une  crise  aiguî;  avec  cullapsus. 

C'est  (le  celle  forme  de  la  tnnladle  qu'il  faul  rapprocher  le  cas 
suivaul  rapporti'  par  MovAi  (i',  cl  relatif.^  une  inva^'ination  tie  l'inles- 
lin  grAlc cl  du  cùloii  ascendant  dans  le  ctïlon  descendant  observée 
chez  un  ganjon  de  dix  uns;  celte  iiivugiuulion  noLUlérail  pus  com- 
plètement Iti  lumière  *h  rintesliri.  de  telle  9orle<pie  l'euranlconlinuail 
à  rc'iiiire  de»  inuliC-fes  fécaleH  pendant  tout  le  cours  de  ta  maladie  el 
n'eut  pas  de  vomt»!»emenls  récaloîdcs.  On  put  constater  h  deux 
reprises  pendant  ta  vie  la  présence  d'une  tumeur  dans  la  Toftse 
iliaque  gauche;  le  ventre  élail  peu  mélcoris^  et  le  seul  syinplômo 
inquiiSiant  était  le  retour  ffL^iuenl  îles  coliques.  L'enfant,  après  des 
allernalivcs  il'tiinétiurnlinn  et  d'nggmvalion,  finit  par  succomber  le 
vingl'ifixièTne  Jour  A  une  péritonite  par  jierruration. 

niAG?JOSTIC.  —  Dans  la  preiniirc  enfance,  le  signe  le  plus  carac- 
l»^ri*ti(fue  de  rinvaginalion  est  une  entérorragie  «urvenanl  subitenicnt 
aprè^une  crise  de  douleur  el  de  vomissemenis,  et  suivie  de  symptôme» 
de  collapsiis;  le  dinf^oslie  du  la  maladie  peut  t^lre  alors  posé,  mémo 
en  l'absence  de  tumeur  perceptible  par  In  palpalionou  par  le  Loucher 
rectal.  Deux  afTectiuns,  la  tlr/nenlerie  cl  le  riiH/enu  des  nniuteau-nés^ 
sont  aussi  carat'tériHé«H  par  la  pn^sence  tlu  sang  dans  les  selles,  mais 
la  première,  rare  dans  la  première  enfance,  ne  di^buto  jamais  brus- 
quement et  ne  s'accompagne  pas  de  vomissements  le  [iremier  jour,  la 
seconde  sejuge  dans  les  vingt-quatre  heures  et  s'accompagne  souvent 
d'autres  hémoiTagius  par  l'unibilic,  le  nez  ou  la  bouche.  Les  s^m* 
ptûme^  de  collapsus  et  les  vomissementâ  rappellent  au  premier  abord 
une  allai[ue  de  vknlêrn  infantile,  mais  le  caractère  séreux  des  selles 
et  l'absence  do  douleurs  distinguent  toujours  nettement  cette  der- 
nière alTecUon  de  l'inva^nation. 

Dans  la  seconde  enfance,  il  n'est  pas  toujours  facile  de  distinguer 
l'invagination  des  ohslrinfinns  inleslînales  <ïues  à  une  autre  cause.  Le 
diagnostic  se  fondera  sur  U  fréquence  plus  grande  de  l'invagination 
il  cet  Age  et  sur  la,pn*sencc  d'une  tnmour  mobile  bien  apparente 
siégeant  en  généml  h  gauche  de  l'ombilic. 

V appendicite  se  distingue  de  l'invagination  par  l'exisli^occ  d'une 
lièvre  plus  vive,  par  l'abseucc  de  sang  dans  les  selles  et  par  la  pré- 
sence dans  la  fosse  ilin<|ue  droite  d'une  tumeur  bien  déflaio  qui  n'a 
pas  Ja  forme  allongée  du  boudin  d'invagination. 

La  péritonite  aigu>&  complique  qiieIc]uefois  l'invagination;  elle  s'en 
distingue  par  l'élévation  considérable  de  la  température  et  par  une 
douleur  vivo  généralis/'C  â  tout  l'abdomen. 

{1}  Bock,  Jahrb.  fÛr  Kînilerhtilk.,  IWV,  t.  II,  p.  431. 


INVlOISATIrtN.  (W3 

PRONOSTIC.  —  Le  pronostic  dolinvaginolion  esl  grave;  dans  la 
première  etiTance,  il  esL  absoliimeal  Talal,  si  l'on  ne  parvient  pas  A 
réduire  linlusiusceplion-  Sur  2.V2  cas  observa*  clans  la  premièrf' 
nnni'e,  4'.»  seutemenl  w  lermïnt'rent  heureusement  ( Widerliofcr)  (I). 
Dan»  la  «conde  enfance,  il  y  a  quelques  chances  de  gin^rison  spon- 
tanée par<^limina1i(>n  du  hou<Iîn  «l'invafïinalion,  mai^i  m^mc  alors  on 
peut  craindre  d'un  raomenl  à  l'autre  l'apparilion  d'une  péritonite 
aiguj>.  Sur  162  cas  observ^^s  entre  deux  el  dix  ans,  Si»  l'soit  pins  de  la 
moiUV)  ont  guéri  (Widerhofer). 

THAITEMENT.  —  La  seule  îndîcalion  fondamentale  consiste  à 
rétablir  lu  cours  des  roalièrt^îî.On  a  proposédansce  but  les/>«i*(/o/i/i. 
mais  CCS  agonis,  qui  rendenl  de  si  grands  scnicesdans  l'obslruclion 
întestinule.  <loîvcnl  être  sévèrement  proscrits  dans  l'inYaginalion  ;  ils 
augmcnttMil  lesconlraclioDspt-ristatlîquesde  rinlestio  et  accroissent 
riotussusception  au  lieu  de  la  diminuer. 

La  seule  médicalion  inlorne  qui  soit  indiquée,  est  l'emploi  des 
opiacé»  ;  il  fnut  »dmini<;trer  l'opium  A  hante  dose,  sous  forme  de 
laudanum,  en  surveillant  son  action  el  en  proportionnant  la  dose  & 
l'âge  de  l'enfanl.  Cet  agent  est  le  meilleur  pn'*venlif  contre  Ir  périto- 
nite et  parfois  un  renièilc  efficace  contre  l'invagination  elIe-mOmo  ; 
en  tout  cas,  il  facilite  beaucoup  l'action  des  moyens  mécaniques,  en 
m?me  temps  qu'il  diminue  les  douleurs  cl  les  vomissements. 

h' insufflation  esl,  parmi  les  divers  moyens  mécaniques  proposés 
pour  réduire  Tinlestin  invaginé,  celui  que  nous  mettons  en  première 
-ligue.  Il  a  donné  chez  tes  enfants  de  nnmbreiix  succès,  mais  il  n'est 
indiqué  qu'au  début,  avant  qu'il  se  soit  formé  des  adhérence»  entre 
les  anses  du  boudin  d'invagination,  et  même  alors  il  ne  réussit  pas 
toujoufic.  L'opération  se  pratique  à  l'aide  d'un  soufflet  qu'on  ndaple 
au  rectum  soit  direclemenl,  soil  à  l'aide  d'une  canule  en  ^'omme.  Il 
suffit  parfois  de  quelques  insufllations  vigoureusement  poussées, 
pour  que  l'inleslin  se  réduise.  La  réduction  se  fait  alors  avec  bruil,  et 
tous  les  accidents  disparaissent  comme  par  enchuntemeul.  Dans  un 
cas  obsen'é  par  Wagner  ,2),  la  tumeur  se  reproduisit  le  matin  sui- 
vant et  put  être  de  nouveau  réduite  par  le  soufflet  ;  la  guérison  fut 
complète  au  Iwul  de  dix  jours.  Cousins  (3 1  s'est  servi  avec  succès  de 
la  pompe ftoniacale  comme  insufnateur;  il  donne  leconseil  de  pousser 
l'air  très  lentement,  une  insufflalion  trop  précipitée  ayant  pour  seul 
résultat  de  distendre  l'S  iliaque  el  de  déterminer  ainsi  nue  sorte 
d'occlusion  valvulaire  qui  empêche  l'air  d'arriver  plus  haut  :  la  pres- 
sion de  l'air  doit  alleindre  progressivement  son  maximum  et  doit  y 
#tre  maintenue  pendant  un  certain  temps,  pour  qu'elle  s'exerce  à  la 

(I)  Widerhofer.  in  berhMrdCi  Handb.  W«r  Kinderkr.,  l.  IV,  3'  partie,  p.  618,  IIWP. 
(3J  WaçBcr.  Jmhrh.  fOr  Kiadfrhtitk.,  N.  U  III,  p.  5W. 
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fois  sur  l'cxln'inil^  invuginL^e  i-l  la  paroi  învagtnanle.\Vilks[t]  a  chlo- 
roformé l'enfant  avant  d'insuffler;  celle  |>mli4|tif;  nous  paraît  devoir 
être  suivie,  si  l'insufrialion  ^^ans  chloroforme  a  élc-inrrucluiMtso.  Lucas 
recommande,  en  nièmc  lempsque  la  ctiloroformîsation.rint'frsiondii 
corps.  L'enfanl  chloroformé  est  tenu  en  l'air  par  les  pieds,  le  dos 
tourné  vcr^  l'upératcur.  On  iulroduil  alors  la  sonde  rectale  mîsc  en 
rapport  avec  un  soufflet.  L'effet  de  l'insufllatioD  eal  surveillé  par  la 
main  d'un  ai<le  apptii|ni.^e  sur  la  Itimcur. 

Vn  modo  de-  r^'duclion  qui  ^ie  rapproche  de  Tinsuftlation  est  l'injec- 
lion  dans  le  rccluro  dVau  de  Sellz  ou  d'nn  mélange  cfferi-cteenl. 
Laboulbénc  a  obtenu  plusieurs  succès  chez  les  adultes  en  ponssanL 
successivement  par  la  canule  les  potions  tic  Hivière  n"  I  et  n"  "2  et  en 
fermant  ensuite  hermétiquement  l'ouverture  anale,  de  fH(;on  h 
s'opposer  h  la  sortie  du  gaz.  Ce  moyen  trt-s  simple  nous  a  r^Hifist 
chez  un  enfant  de  quelques  mois  qui  présentnil  tous  les  symplâmei% 
rationnels  de  l'invagtnaiion,  eonstipatioi),  selles  peu  abondantes 
et  sanglantes,  vomissement,  coliques,  di4>ut  de  collapsns,  mais 
sans  tumeur,  ni  tjmpanile  ;  l'administralion  de  ce  laiemenl  forer 
a  été  bientôt  suivie  de  selle»  normales,  et  les  accidents  u'oat  pas 
reparu. 

On  a  aussi  préconisé  les  douches  ascendantes,  les  lavements  d'eau 
tiède,  suivis,  suivant  le  conseil  <lc  Monti,  d'un  Invcmenl  d'eau  glacée, 
ainsi  que  le  refoulement  du  paquet  invaginé  au  moyen  d'une  sonde 
pùrie-éponge  (Nisseni,  mais  ces  moyens  ont  échoué  le  plus  souvent; 
le  procédé  de  Nissen,  en  (»articulier,  qui  a  réussi  deux  fois  entre  les 
mains  de  son  auteur,  est  d'un  emploi  difficile  el  liinilê.  Lorsque  l'in- 
vagination se  fait  au  voisinage  de  l'anus,  elle  poul  ^tre  réduite  an 
moyen  du  doigt  ou  d'une  sonde. 

L'éteclricilé  a  été  appliquée  aussi  au  traitenienl  de  l'invoginalion. 
Bucquoy  {'!)  cite  trois  cas  relatifs  à  des  enfants  oii  celle  alTeclion  céda 
h  l'emploi  de  la  fnradtsation  ;  un  des  pûtes  de  l'appareil  était  placé 
dans  le  rectum,  tandis  que  l'autre  était  promené  sur  l'abdomen,  par- 
ticulièrement au  niveau  de  la  tumeur.  Poupon  (Sialrailé  avec  succès 
parla  galvanisation  un  enfant  atteint  d'invagination,  il  employa  Ir 
lavement  ('/«•/W^fic  préconisé  par  lïoudct  (de  Paris),  procédé  qui  con- 
siste à  introduire  jiisipi 'à  l'S  iliaque,  paf  le  rcclum  rempli d'cnu  salée, 
une  grosse  sunde  élastique  pourvue  d'un  mandrin  métallique  creux 
en  rapport  avec  lopftle  positif  d'iine  pile;  ce  mandrin  s'arrête  A  I  ccn- 
limMrc  do  l'ouverture  latérale  de  la  sonde,  pour  éviter  la  producUon 
d'escarres;  l'autre  rhéophore  est  placé  sur  l'abdomei]. 

Le  lavage  de  f  estomac,  recommandé  dans  le  traitement  de  l'occlu- 
sion intestinale  chez  l'adullo,  parait  aussi  avoir  donné  quelqueasuccèft 

<t]  WIlke,  UnctI.  l«70,  t.  1,  n"  31. 
(S)  Bucquoy,  Cas.  htbd.,  187111,  |i.  t3&. 
(9)  Poupon,  France  méd.,  IHSft,  p.  60». 
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dans  l'invagiaalion;  en  tous  cas,  il  peut  produire  un  soulagcrncnl 
momenljiné. 

Nous  avons  parlé  plus  liaut  des  leiilativcs  <le  rMucUon  de  In  tumeur 
par  le  mntsagt  au  moment  de  l'accident  ;  ce  moyen  est  dangereux  c( 
n'a  que  lri>fi  rarement  réussi. 

Ces  divers  pr&ct*d(''S  «e  soni  applical>l<>s  qu'an  d^but  de  l'invagi- 
nation; ils  ont  souvent  tW:houi*,  el  quelques-uns  d'entre  eux,  parti- 
rulifrrement  rin^tirHatton  et  les  lavements  forces,  on!  plusieurs  fois 
provoqué  des  ncoidenls,  lorsque  l'inteslin  avait  <IéjA  eoniraclédes 
adliérences;  celles-ci  peuvent  survenir  très  rapidement  el  sans  qu'il 
soit  possible  do  s'en  assurer;  enHu,  la  plupart  de  ces  procédés  sont 
sans  elTel  quand  l'invagiiKition  ^if^gc  dans  l'inleÂLiu  grêle.  D'après  la 
slatiiitiqitede  Wiggin,  la  distension  de  l'inteslin  par  l'eau  ou  lesgax  a 
donné  .%4  insucc^  sur7'icas.  Des  giuVisons  n'ont  été  obtenues  que 
chez  des  enranls  traitée  avant  la  quarante  el  unième  heure. 

Fn  présence  de  ces  int«uccè*,  une  intervention  chirurgicale  est  le 
plus  souvent  indiquée  el  elle  l'est  toujours  api'és  le  second  jour.  Les 
résultats  de  la  laparotomie  sont,  il  est  vrai,  rarement  favorables,  ils  le 
sont  devenus  cependant  davantage  depuis  les  progrès  réalisés  par 
l'antisepsie,  .\uparavant,  d'après  la  statistique  de  Wiggin,  le  traite- 
ment chirurgical  ilonnnit  une  mortalité  de  81  pour  1 00;  depuis  lors,  pra- 
tiquée de  Ironne  heure  el  avec  toute  la  rorreclion  désirable,  l'opéi-alion 
aurait  donné  I  i  guérisonssur  IHcas.  Jalaguier  citeciuqsuccè»  posté- 
rieurs au  travail  de  Wiggin,  cl  d'autres  encore  ont  été  rapportés 
«lepuis;  mais  que  d'insuccès  restent  dans  l'ombre  et  ne  ligureul  pas 
dans  les  statistiques  !  Quoi  qu'il  en  soit,  la  laparotomie  doit  toujours 
être  tentée  quand  les  autres  moyens  ont  échoué  ou  sont  contre-indi- 
qués.  L'existence  d'une  p«^rilonile  ne  doit  pas  empi'cher  l'opération, 
si  l'enfant  parait  être  encore  en  état  de  In  supporter,  mais  s'il  est 
déjà  en  état  de  collapsus,  le  mieux  sera  de  s'abstenir.  Les  chances  de 
réussite  sont  meilleures,  quand  on  peut  se  borner  h  une  simple 
laparotomie  suivie  de  la  désinvngination,  que  quand  on  doit  réséquer 
l'inteslin  gangrené  (1). 


CHAPITRE  XXI 
VEBS  l.\TESTI.\AUX 


L'ascaride  lombricoïdc  el  l'oxyure  vcnniculaïre  sont  les  vers  <[uî 
s'observent  le  plus  souvent  chez,  les  enfants,  et  qui  feront  le  sujet 
principal  de  col  article  ;  néanmoins,  tous  les  vers  intestinaux,  oui  été 
fCDcoulrés  également  chez  l'enfant. 

(t)  Pour  le*  dilMiU  ile«  opér«Uon«,  voir  l'article  dé^à  ciU  île  JalAgufer. 
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Le  Ijpnia  ûrm^  ('/'.  solium),  le  Iwnia  incrmc  (7*.  mediocaneUata), 
le  Ltolrioe^plialc  (6.  hltis],  de  l'ordre  de»  Ccslodcs,  s'ohsorvenl  quoJ- 
qucfoiî*  dans  le  jeune  lige.  Le  Trrma  medincanellatn  yi'-UiU  m^mc  de- 
venu assex  fri^r]uent,  à  répmiiio  où  la  viande  erue<*loil  tW's  usU<^e  dans 
la  lli/TapctiUipiedc  l'enrance.  Helz  u  ubsorvé  un  UpDÎa  chez  un  enriinl 
de  dix  mois.  Armor{l)  a  vu  un  Douvpaii-né  de  cinti  jours  renilpp  un 
T,Tnia soliiwi  enlii>reiiienL  diWelnppé  ;  r»  fait  rî^I  jiiKi]iricî  ijnii)iic  dans  ^B 
la  science.  Cc^  vers  ne  sont  point  loujoiirs  soliloires.  C'est  ainsi  qne  ^^ 
Favrc  (de  r.onin)enlry)  {2)  aobserv^^  un  enfant  de  dix  ans  qui  rendit 
dans  l'espace  de  tjualrc  mois  liuit  Titnia  sotium  avc<:'  la  IMe. 
l>'Éiistoire  de  ces  parantes  ne  uouts  arrdleni  jias  ;  les  accidents  gêné- 
l'auxqu'iU  |>euvenl  occasionner  sont  les  mêmes  que  ceux  délermînd», 
par  les  autres  vei-s  et  seront  décrils  A  propos  des  ascarides  lombri- 
coïdes.  Insistons  goulemont  sur  ce  fait  i^ue  le  la>niû  peut  provoquer 
«les attaque?  d'épiIepBie(Voirp.  5(t4jet  que  le bolrioecphale  peut  être 
In  couse  <rime  nnémie  perniriouse  (Voir  p,  3fH>). 

Les  lienifiiges  employés  clicï,  l'adulte  contre  les  ccstodes  sont 
également  applicables  chez  l'enfanl  ;  la  dose  du  rcmèdn  seule  doit 
vari<îr.  L'écon-e  tie  grenadier  â  la  dose  de  15  A  40  grammes  dans 
une  potion  sncri'c  cl  art)iiiatisre,  le  tuimafe  lîe  pelhliérine  f.'ij  A  In 
dose  de  :!(>  cenLigrammcïï,   ta  semence  de  courr/es  mondée,  dont  on  i 
fait  une  pAle  avec  du  sucre  ou  qu'on  incorpore  dans  un  looch.  danel 
du  lait  ou  du  miel  à  la  »losede20  à  45  grammes,  cnlin  VexlnjUéthéré^ 
de  fougère  mute  (Ij  à  la  dose  de  2  à  3  grammes  en  électuaire  ou  en, 
émultiion  avec  rûléosaccbanii-e  de  citron  ou  ^l'urange,  sont  les  la^ui- 
fugesqiie  l'on  peut  recommander  clieï  les  enfants.  Ils  donnent  eu 
g4^n/ral  de  bons  rtSsultals,  surtout  lorsr^u'on  fait  suivre  leur  adounis- 
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(1)  Annor,  Acti-  l'urA  mtd,  Jaurn.,  ùcc.  1^71. 

(3)  Favie,  Oi;.  méJ.  .i«  Parîx,  K  nepl.  IXS8. 

(i)  Dujurdin-lICAiimctz,  Bi^rengor-1-Vraiid  cl  Liihoiilli^np  re^ommandenl  !«  plu* 
(ïnttiiJt^  pruilctiro  dun»  l'emploi  de  lu  pcItcUiirttio  clie«  l'enTant.  Siiaimniio»,  tlarUtet 
cl  Soriil'  cliMnl  ipion  peut  |>rciicni'c  »ans  ri-sinlc  ce  m^dicdinenl  dan»  rrnr«nr« 
A  la  àoK  tic  0,20  âo.io  deUinimU'  ûc  \*e\\tUérïtic,  foil  O.O.'i  il  u.lvdc  sulfate  de  prl- 
leMi^rinr.  Nou»  l'aviiii!!  (i(][iiiiii»ln<  A  In  <lu>c  d'une  cuillerée  A  cifé  de  la  «Mltitioa 
TaBrrl  (0.08  de  suiralr  i  avec  un  plein  succès  et  wu»  iiicuni*!^ nient»  A  un  çtti\-on  de 
cinq  iin*  ciivirun. 

\i',  La  ri>u^i'-n-  idAIc  ■  une  «ction  Ire*  variabL*  «uivanl  le*  conditHitis  du»  Ic^ 
quelle!  oii  r^cullo  le  rhizome.  AlnHi.  Irtt  active  dan»  les  Vo^fres  «l  ea  Livonio, 
ccttp  plnnlc  l'cur  inoiii*  dans  le  Jura  et  dan»  Icn  AIpc^;  nioiiis  rlHcaoe  encore  en 
Brel«inie,  elle  n  une  aetinn  presque  nidle  en  Normvndit-.  Cela  evp)i<|ue  poitri|uoi 
la  roU(i;(re  «Vliouc  fr^iiUL'iuiiicitt  duiiN  II-  traileiuvril  du  tiL-nia  ot  pourquoi  on  a 
obnen'i  dan^i  d'autre*  cù*,  hctirouscmenl  exception ncU,  des  |)lidiWRi(ne«  d'iu- 
loKicuUoii,  De«  aynipl/'ine!  în<|uiL^Uinl)>  d'empoisuiincmeiit  (crniupc*,  trouble*  in- 
lencclucls.  treniMcnicnl,  »oinnottiicc,  ctimnj  %f.  aont  nitiiitfcsLi^i  après  l'adminis- 
tration de  3,«10  Kraninies  d'cilraïL  i-Hbi^nf  cliex  un  enfant  de  sept  ans  {f^ncet,  ISSÎ, 
II,  p.  631',  et  dr  4,  7,  1U  et  1'  gi-ammco  rliei  les  «dulte*.  I.'einpoiaonneiiioiit  «'est 
terminé  par  la  moK  chez  un  adulte  npr^»  ringestinn  de  4S  greimne*  et,  chei  un 
enfant  di:  deux  an»  et  demi,  apc^  S  gramme»  {Thenp.  Monalthêflt,  III,  IAXQ, 
p.  90).  et  cliex  un  enfant  de  sept  ans  et  daiiî  qui  avait  prti  1.50  fcrammen  d'exlnit 
élh^nf  de  fouicÈrc  mile  en  trois  dowa  pri»c«  en  deux  heures  (Hofuiann,  Wien. 
med.  IVocA.,  1890,  it«  »]. 
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Iralion  H'iin  purgaLir  salin.  On  (^vilora  de  prescrirvr  l'huile  de  ricin 
apiV>8  ta  fougère  mAlc  ;  celle  hiiiln,  en  dissolvant  l'acide  filifi(|ue, 
pourrait  déterminer  des  plu^nomènes  d'intoxication.  On  fera  bien  au«i 
de  prescrin*-  la  fougère  en  deux  doses  dont  la  seconde  ne  sera 
administrée  que  si  la  première  n'a  pas  dMerniinè  d'arrjdenls. 

Le  Txma  cucumerina  ou  ta-nin  ellipliqiie.  commun  chez  le  chien. 
a  ^té  pIuMCurs  fois  renconlr<'-  chez  les  enTanUs.  A.  Iloiïmann  il)  l'a 
observé  chez  une  petite  lillc  de  quatre  mois. 

{jeTœnia  nana,  longde  lOà  20  milliraèlre»,  eël  comnauu  eu  Italie' 
il  a  été  observé  par  Mertens  2)  chei  un  euTant  de  dix  ans  qui  rendit 
300  à  350  de  cos  vers  apiv^^l'adminiKlration  de  la  fougère  mfllc. 

L'ankylostomc  duodt^nal  a  f-\.c  aussi  rencontré  dans  le  jeune  ftgc, 
où  il  produit  les  accidents  dt^crils  chez  l'adulte  sous  le  nom  d'anl^ro1e 
des  mineurs;  il  cède  également  au  traitement  par  la  fougère  nïftie  13). 

Le  Trie hocepha lus  dUpar,  <lc  l'ordre  <les  Némalodcs,  peut  se  ron- 
coulrer  h  tout  Age.  N^'riaberg  l'a  observl^  cher  des  enfanls  de  deux 
ans;  sa  pri^seiice  dans  l'intestin  ne  se  révèle  |tar  aircun  si^ne  cer- 
tain; on  lui  a  attribué  des  symptômes  de  dy^^i'epsie  et  de  diarrliée 
chronique.  Sa  présence  ne  peut  être  affirmée  que  par  la  cont^latation 
de  ses  crufs  dans  les  selles. 

Ascurldc  lutnhrlrotdc. 


HISTOIRE  NATURELLE.  —  L'ascaride  lombricoïde,  connu  sou» 
le  nom  de  (omhric,  est  un  annélidc  de  l'ordre  des  Nématodcs  cl  do 
la  famille  des  Ascaridîens.  Son  corps  est  cylindrique,  atténué  aux 
deux  extrémités,  blanc  ou  rougeàtre,  et  présente  des  siries  trans- 
versales, ainsi  que  quatre  lignes  longitudinales  opposées  deux  A 
deux.  La  lélo  n>sl  pas  di<;lincte  du  corps,  elle  est  munie  d'un  on- 
Bce  buccal  entouré  de  trois  valves  convexes.  Ces  valves,  dont 
l'une  correspond  audosde  l'animal  et  les  deux  autres  an  ventre,  sont 
forroées  <le  chitine  cl  préaenlenl  en  dedans  de  leur  bord  libre  de 
1res  lincs  dcnlcliirtrs  qui  servent  h.  la  mastication.  L'intestin  est  droit, 
l'anus  esl  presque  terminal.  Les  deux  ai-xe»  sont  séparés.  Le  mute  vi\ 
long  de  lô  à  17  centimètre»;  sa  queue,  légèrcmenl  recourbée,  est 
munie  do  deux  !«piculcs  ou  pénis  courts,  coniques  ol  un  peu  arqués. 
La  femettc  est  plus  longue  et  atleinl  'îd  h  *J.'»  centiraèlres;  elle  pn'-srntc, 
vers  le  tiers  antérieur  du  corps,  un  orifice  vulvaire;  l'appan'il  géni- 
tal est  formé  de  deux  longs  Lubes  (lotUinL  autour  de  l'inleslin,  el 
s'ahouchani  l'un  avec  l'aulrc  près  de  la  vulve. 

Les  mAles  sonl  moins  nombreux  que  les  rcmcllos;  on  ne  trouve  eu 
général  qu'un  mstle  pour  trois  ou  quatre  femelles. 

(1)  A.llotrnunn.  Jahrh.  fur  KinrferAeiIA..  I8«-,  XXVI,  p.  3M. 

(J)  Merten».  Btrl.  Min.  "pcA..  IMt.  a"  tl  el  ih. 

(S)  Voir  :  Amlaii,  Hccne  ment,  det  m»l.  de  Venf»nct,  I89S,  p.  &M. 
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La  fcrnelle  pond  annuellement  un  nombre  d'o^ufit  qui  a  6.tè  rvfllii^ 

A  50  ou  IV)  millions.  Ces  teitft  suiil  longs  ilo  7.'i  [ji,  larges  de  .'»8  [x;  ils 
sonl  ovoïdes,  filanrs  avant  ta  ponlc,  et  munis  de  deux  enveloppe», 
l'une  interne,  li»&c  et  solide,  l'autre  externe,  Iranspareule  et  mamtv 
lonniV,  (|ui  leur  donne  un  as|Miclnirtrironne.  Cesœuf*  ne  se  «lt'velû[>- 
peiil  ([ue  longtemps  uprés  la  ponte  et  par  conséquent  apK-«  avoir  «'l? 
expulsas  <\\i  corps  de  l'enfant. 

D'apri's  l«>>i  rodierclios  dft  Da vainc  ri)cl  de  Lciicltnrl  fi),  la  forma- 
lion  dp  l'embryon  dure  en  gt^nZ-ral  de  cinq  A  six  mois;  elle  P3l  accé- 
\^Tée  pnr  les  chaleurs  de  Télé  et  reste  slationnaire  sous  l'inllucnce 
froid.  L'hiiniidilt'  pnmlt  tiiu^  comlition  indis|vensahle  nu  ilfVvelopp' 
menl  de  r*^mliryon,  mais  l'o-urpcul  so  conserver  intact  1res  long^ 
temps  dans  une  atmosphère  s«^<;he.  L'embrtfon  une  fois  développé  e^t 
cylindri<|ue,  long  d'un  quart  à  un  licrsdemitlimclro;il  re^te  enfcrm 
datis  ruMirausi^i  longlrnqis  (|u'il  ne  se  trouve  i)a!^  dans  des  condilio 
faroraLlcs  à  son  éclosion.  Davoinc  estime  qu'il  peut  vivre  dans  c 
étal  pendant  cinq  ans  au  moins. 

D'apri>»  le  ni^^me  obscrvaleur.  lembryon  ne  quitte  Tauf  que  loi 
qu'il  CBt  porté  dans  l'inle^ttin  de  l'homme  ou  d'un  mammifère;  i]  séî 
développe  alors libremcnl  dans  la  cavité  jnlcslinale;  Davaine  a  com 
talé  ce  phénomène  sur  un  rat  fiu<|iiel  il  avait  fait  avaler  des  (ru 
d'ascarides.  Il  estime  qu'il  n'est  niillcmenl  nécessaire  que  l'embryno. 
avant  de  se  développer  dans  l'inleslin  de  l'homme,  traverse  le  corps 
d'un  autre  animal,  comme  on  l'a  observé  pour  d'autres  espèces 
(l'entozoainMi.  l'ne  fois  édos  ilnns  l'inlcslin,  l'embryon  s'y  déve- 
lopperait rnpidement,  car  le  ver  n'est  presque  jamais  expulsé  an 
dehors  avant  d'avoir  alloinl  toute  sa  taille.  C'est  presque  toujours 
avec  l'cnu  que  leïi  leufs  s'introduiraient  dans  le  corps  de  Diomme; 
les  riviéi-cs  qui  reçoivent  les  égouts,  le»  puits  dans  lesijuels  se  déver-, 
sent  les  eaux  de  pluie*;  après  avoir  délayé  sur  leur  pa^^sage  d 
excrément?,  conliennenl  une  grande  ([uantilé  d'œuf*  d'ascaride*  et' 
contriliucraient  ainsi  l\  propager  le  parasite.  L'ne  très  forte  chaleur 
lue  l'embryon,  aussi  l'eau  bouillie  n'en  rcn ferme- 1< elle  jamais 
vivanU.  Lc3iniresnrr(*lenirnruf;  c'est  par  ce  dernier  fait  que  H.'ïvnin 
explique  pourÉjuoi  les  lombrics  sont  beaucoup  moins  fn'quenls 
Paris  que  dans  les  campagnes;  c'est  depuis  1830,  époque  où  l'us. 
de  l'eau  filtrée  est  devenu  habituel  dans  cette  capitale,  qu'il  n'y  est 
plus  fait  mention  d'épidémies  vermineuscs. 

Leuckart  ne  partage  pas  les  opinions  de  Davaine  sur  le  dévclop; 
ment  et  le  mode  de  jiropagalion  des  ascarides.  La  grande  dilTéren 
que  présenlent  les  dimensions  de   l'embryon  cl  celles  do  l'anim 
adulte  lui  fait  penser  que  le  ver  accomplit  en  dehors  de  Tintes 
humain  une  phase  de  son  évolulion;  jamais  on  n'a  rencontré  da 

(I)  Uavamo,  Traité  îles  enloioairp.!.  !•  ùdiU  t'aria,  inn. 

tS)  Lcuckvt,  Di€  metiKhliclien  Paraiiten,  Ldpxis,  IHO3-lli?0. 


les  malîères  fécales  ou  «lan*;  l'itiloslin  des  embryon*  en  voie  de  déve- 
loppemcnl  ;  les  plus  pelils  ascarides  ob^rvés  dans  ces  conditions 
alteignenl  d^-jit  une  longueur  de  2U  ni îllim êtres.  Leuckarl  rapporte  en 
outre  les  résultais  négatif»  des  cX[nîricnces  de  Mosler,  qui  itvala  lui- 
m/'mc  cl  fil  avaler  À  des  enfants  de*  œufs  d'ascarides,  sansdélerminer 
dans  un  seul  on)?  In  prr>»ence  de  vers  daiiit  l'intestin,  mais  ce-s  expé- 
riences sont  conircdites  par  celles  d'Epstoin  (tj,  qui  a  rt'-nsai  A 
obtenir  desascarides  cheztroisenfaiiLsauxqucIsil  avait  fait  avaler  les 
icufâ  de  ces  vers  ;  Grossi  a  obtenu  sur  lui-même  un  résultat  analogue. 

ÉTIOLOCtIE.  —  Quelle  que  soit  la  forme  sous  laquelle  les  asca- 
rides arrivent  dnns  l'inLeslin  de  l'homme,  il  esL  certain  que  ces 
animaux  ne  se  développent  jmsiudiiït'remmeiilcliezlousle»  individus. 
Certaines  conditions  d'Age,  de  Icmpt^rament  et  de  santé  paraissent 
indispensables  h  la  prospérité  du  lombric.  La  seconde  enfance  esl 
particulièrement  sujette  aux  ascarides  ;  c'est  vers  l'âge  de  trois  an» 
que  les  vers  commencent  à  devenir  communs.  II  est  bien  rare  qu'ils 
soient  observé*!  dans  le  cours  de  la  première  année,  ce  qu'on  peut 
attribuer  DU  mode  d'alimentation  des  nouvcan-nés;  d'après  (iuersant. 
on  ne  trouve  à  Paris  qu'un  ou  deux  enfants  sur  cent  atteints  de 
lombrics  dans  le  premier  âge,  tandis  que  chez  ceux  de  trois  à  dix  ans 
il  y  en  a  au  moins  un  sur  vingt.  Les  lllles  y  paraissent  un  peu  plus 
prédisposées  que  les  gansons.  Les  asi;arides  se  développent  princi- 
palement chez  les  enfants  faibles,  lymphatiques  et  scrofulcux,  et 
chez  ceux  qui  ont  une  dilatation  de  l'estomac. 

Les  vers  paraissent  être  plus  fréquents  chez  les  nègres  que  chez 
les  blancs.  On  les  trouve  sous  tous  les  climats;  ils  sont  très  com- 
muns en  Suède,  en  Hollande,  aussi  bien  quedans  les  pays  tropicaux  ; 
un  fiol  humide,  le  printemps,  raiitomne.  passent  pour  être  favo- 
rables à  leur  di''veIoppement.  Kpstein  les  a  rencontrés  beaucoup  plus 
souvent  chez  les  enfants  de  la  campagne  des  environs  de  Prague  que 
chez  ceux  de  cotte  vitle.  Davaîne  a  fait,  comme  nntis  l'avons  dit,  la 
même  remarque  pour  Paris.  Le»  pluies  ahondanles  sont.  <  l'a  près  ce 
duniier,  une  cause  puissautc  de  multiplication  des  lombrics;  les 
œufs  sont  alors  entraînés  en  grande  quantité  dans  les  mares  et  les 
puits,  d'où  ils  passent  avec  les  boissons  dans  le  corps  de  l'homme. 
Sous  l'inllucuce  de  circonstances  particulières  et  dans  certaines 
localités,  les  ascarides  se  développeal  avec  une  telle  abondance 
qu'ils  constituent  une  véritable  emiémo-épitlémie. 

ANATOMIE  PATÏIOLOGIOUE.  —Siège.  —  L'intestin  gnMccsllc 
séjour  habituel  des  ascarides  lonibrii'oldcs,  cl  il  est  probable  que 
toutes  les  fois  que  ces  animaux  onl  été  trouvés  dans  d'autres  organes, 


(1)  Efwltfio,  Jahrb.  fur  Kindtrhtilk,,  UM,  1.  XXIK,  p.  3«. 
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iU  avaient  émigré  de  l'intestin.  Il»  s<'-journcnt  rarcinrnl  dans  le 
inlcstin  ou  rcRtotnac,  <lont  iU  sont  gi'-n^rolemcDl  expulsés  rapi 
menl  ;  on  les  a  rencontrés  quelquefois  daos  l'œsophage,  le  pha 
les  voies  panL-réaliques.  lecanul  clioléiloqtie,  lii  vt'-siciilevt  les  oan. 
Iiiliairt-ti.   bans  quelques  cas  exceptionnels,   les  lombrics   ont 
tr*mv(^s  en  delmrs  des  voies  digeslives,  dans  les  narines,  la  Irom 
d'Euslae.he,  les  voies  lacrymales,  les  voie?  respiratoires  et  la  caviU- 
piVilonéale,  où  ils  n'avaient  pénétré  souvent  «[u'apri^  la  mort.  Enfi 
on  les  rencontre  paifois  Jans  l'int<^ricur  du  foie  et  dans  les  parois 
raiMlomen,  ou  iU  siègent  en  général  au  milieu  dun  al>c6s  {tume. 
fcnuineases,  ahcès  vermineuj: ;. 

Nombre.  —  Le  nomhi'e  ries  ascarides  est  très  variable  ;  il  y  en 
rarement   plus  de  six  it  huit  en  m<>me  temps  dans  l'inlesUo.   Dw 
cerlainseas,  cependant,  on  les  a  observés  en  nombre  priHligieux.  par 
centnintw  et   m^me  davantage;   Petit  (de  LyonJ  parle  d'un  jeu 
garçon  i\\\\  rendit  *J500  vers  en  cinq  mois;  on  Irauva  A  t'nulo 
l'inlesliii  distendu  par  le^  lombrics  disposés  en  pelotons  volumineux 
Faucunneau-Ourrt?sne  (I)  a  oliscr^'é  un  jeune  garçon  de  douze  a 
qui,  dans  l'espace  de  trois  ans,  rendit  pins  de  r>tM)0  ascarides, 
par  les  sclliîs.  sdîI  j^urloul  par  les  vomissements. 

Lésions  anatomiques.  ~  Le  plus  souvent,  même  lorst^ue  tes  ▼< 
se  trouvent  en  grand  nombre  dans  l'intestin,  cet  organe  ne  pr^mni 
aacunc  lésion  appréciable  ;  parfois  cependant  leur  présence  s'accoi 
pagne  d'une  liiiu  injection  vasculait-e  de  la  muqueuse,  semblable 
celle  de  l'etitérile  éijlhémateuse  [Rilliel  et  nartlicz}.  Dans  quelqn 
cas,  la  présence  île  masses  considérables  (te  vers  e  paru  être  la  ca 
déterminante  d'une  enléritc  ou  d'une  péritonite. 

On  a  accusé  les  lombrics  de  produire  dos  lésions  directes  dos  pa 
inloslinnli^s  el  de  provoquer  ain.si  des  hémorragies  et  des  perforations. 
Les  migrations  de  ces  animaux  en  dehors  de  leur  siège  bnbituel  ri 
surtout  leur  présence  dans  la  cavité  péritonéalc  et  sous  la  peau 
l'abdomen  ont  été  invoquées  h  l'iippuî  de  cette  opinion.  Davuinr,  qii 
s  soumis  à  un  examen  rigoureux  toutes  les  observations  connues  t\r 
pcrforaliotis  inlesliiiales  attribuées  aux  vers,  refuse  &  ces  animaux  la 
possibilité  (le  détruire  hvcc  leurs  dents  les  parois  saine»  de  rintestin. 
ou  de  les  traverser  en  écartant  les  fibres  de  leur  tissu;  il  croit  que  I 
ai^caridi's  nc-  traversent  jamais  que  des  tissu»  déjà  altérés  ou  pcrfo 
par  une  maladie  antérieure.  Les  vei-s  trouvés  dans  la  cavité  péri 
toné^ilc  y  ont  d'ailleurs  presque  toujours  pénétré  après  la  mort. 
autrement  ils  nnraicnl  déterminé  une  inflammalion  ilu  péritoine  dont 
on  ne  trouve  le  plus  souvent  aucune  trace.  Quelques  faits  fâ}  cepen-, 

[fi  Fauconneau -Dufrcifie,  Vnian  laéd.,  UM>,  n«  «3. 

(î)  Voir  «Il  iiarlicuher  :  Mjircui.,  Ueultrh.  Areh.  fur  klin.Utà.el  Jëhrh.  fQr  Kia- 
derhtilK.t  WIll,  p.  31».  —  ArchambaulL,  CommuniL-ation  A  la  Soc.  de  Uiérap. 
I.Gâï.  AWW..  53  mars  1884). 
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ihai  semblent  établir  la  possibilité  de  perforations  intestinales  pnr 
les  ver»,  suivie»  de  péritouilu. 

Quant  aux  tumeurs  venmneuses  développées  sous  la  peau,  ce  sont 
en  général  des  abcès  secondaire»  qui  se  fortncnt  à  la  «uile  de  quelque 
lésion  do  l'inlcstin  oti  des  voies  biliaires,  telles  que  l'inflammation, 
l'ulcération  ou  la  gangrène.  Presque  toujours  ces  abcé*  ont  été 
trouvés  au  niveau  des  orifices  herniaires  consécutivement  è  une 
hernie  étranglée  ;  chez  les  enfants,  ils  occupent  en  général  le  voisi- 
nage de  l'ombilic,  qui  est  le  siège  haliiluel  des  hernies  dans  le  jeune 
âge.  Ili^  renfcrinent  du  pus  et  des  matières  Inlestinales  en  même 
temps  que  des  vers,  et,  lorsqu'ils  s'ouvrent  au  dehors,  ils  deviennent 
l'origine  d'une  lisluleinlCïïlinale,  ce  i)ui  prouve  qu'ils  sont  en  commu- 

toicetion  direcle  avec  l'iulestiu  et  que  les  ver*  u'out  pas  eu  besoin  de 
traverser  les  tissus  pour  y  pénétrer.  Quelquefois,  cependant,  ou  a 
rencontré  des  abcès  vermincux  qui  no  renfermaient  4]ue  du  pus  et 
des  vers  et  se  cicatrisaient  rapidement  une  fois  vidés.  Uavaine  ne 
peut  expliquer  la  formation  de  ces  derniers  qu'en  supposant  que  les 
lombrics  sortis  de  Tinteslin  par  une  perforation  antérieure  de  cet. 
organe  soni  arrivés  par  un  trajet  très  oblique  .<ous  la  peau  de 
l'abdomon,  où  ils  ont  déterminé  la  formation  d'un  abcès.  Lcuckarl 
n'est  pas  aussi  affirmatif  que  Davaine;  il  admet  que  les  ascarides 
peuvent  juuer  un  rùle  dans  la  perforation  de  l'intestin  hernie,  grfl ce 
■  Â  la  pression  prolongée  de  leur  ti>le  conlre  la  mu(|ueiisc;  il  en  n^sul- 
lerail  la  formation  d'un  abcès  qui.  s'ouvraut  dans  la  cavité  do 
l'inlcslin,  permettrait  aux  vers  d'en  sortir. 

SYMI*TOMES. —  On  a  attribuée  la  présence  des  vers  dans  l'inleslia 
un  grand  nombre  de  s^mpldmes,  tels  que  des  douleurs  pongitives, 
des  coliques  au  niveau  de  l'ombUic,  de  la  luméfaclion  du  ventre,  des 
nauiiéejf,  quelquefois  des  vomissements,  «le  la  diarrhée  avec  des  selles 
glaireuses  ou  striées  de  sang,  de  la  bouffissure  du  visage,  une  colo- 
ration MeuAlre  des  paupières,  ta  dilatation  des  pupilles,  des  déman- 
geaisons continuelles  <lans  le  tutz,  l'âcrcté  de  l'haleine,  la  salivalion, 
la  boulimie  ou  l'anorexie,  l'irrégularité  du  pouls,  une  toux  sèche,  de 
l'agitation  et  des  terreurs  noclurnes,  des  grincements  de  dents,  des 
douleurs  vagues  dans  les  membres,  de  l'a  maigrisse  ment,  etc.  Ces 
phénomènes  manquent  dan^  la  plupart  des  cas.  Les  vent  ne  donnent 
liabiliiellcineut  lieu  h  aucun  désordre  fonctionnel  ou  *e  manifestent 

tlout  au  plus  par  quelques  troubles  dyspeptiques  passagers. 
Souvent  le  seul  signe  par  lequel  se  révèle  la  présence  des  ascarides 
est  l'expulsion  d'uti  ou  plusieurs  vers  par  l'anus  et  beaucoup  plus 
rarement  par  la  liouche.  En  outre,  h*  seUcx  renferment  des  teufs 
d'ascarides  recounaissables  au  microscope.  La  très  grande  abomlance 
des  œufs  dans  les  *^llcs  rend  la  constatation  de  leur  présence  très 
facile  ;  chex  une  jeune  fille,  qui  rendit  sous  rintluencc  de  la  santonine 
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3*2  lombrics,  doal  13  rcmelles,  Davainc  pul  constater  de  3âû  k 
3000  (TUfs  dnns  de»  parcelles  de  tnalièrGS  fiscales  de  la  (grosseur  d'un 
forain  de  bl^.  Chez  iiti  Jcuno  garroii.  les  œufséUteolasscx  iiumbroui 
pour  i[u'il  y  on  rût  loujours  au  moins  un  sous  Je  champ  d'uu  micni- 
scopo  ;  ils  disparuj-enl  coniplèleinenl  apn^s  l'expulsion  d'un  seul 
lombric. 

ACClDKNTSelC0MPLIC.\T10NS.  —  Lesancicns  auteurs onl  mi» 
sur  le  compliï  des  vcpa  le*  AlTccUons  les  plus  diverses,  mais  ua 
examen  sérieux  des  faits  permel  de  réduire  considérablcincnl  le 
nombre  tics  maladies  verminease*. 

O  9onl  principalcnieni  les  névroses  qui  ont  é\^  allrîliutVs  k  la  pr.'- 
s«nce  dcA  vers;  dans  quelques  cas,  en  cfTct,  ces  niïcctions  nul  pnni 
céder  aux  vermiriiKc»;  on  peut  expliquer  leur  origine  par  une  action 
r^Hexc  <lont  le  point  de  départ  serait  la  niuquvuâo  intestinale  irrit^^ 
par  les  enlozoairos.  Les  plus  fi-équeiitcs  de  ces  nt^vroscs  sympft- 
ihiques  seraient  des  convulsions  épilcplîTormes,  liystérîTonnea  e^ 
liManirorme«,  des  mouvemetils  clioréiques,  l'aplionie,  des  désordres 
intellectuel!*,  des  paralysies  diverse»,  le  strabisme,  la  [>crver»iou  il'uu 
sens,  etc.  Cluemionprez  (r),r.n  particulier,  a  observé,  chez  un  enfoDl 
atleint  d'ascarides,  des  liallucinations,  l'aphonie,  des  troubles  intellec- 
tuels el  visuels,  etc.:  ces  uccidcnls  disparurent  nprî^s  l'expuIsioD 
d'un  grand  nombre  d'ascarides,  .labez  llogg  (2J  a  conslalé  un  fait 
analogue  elie/  un  enfant  de  trois  ans. 

Nous  avons  mentionné  plus  haut  (p.  300)  le  rôle  qu'ont  paru  jouer 
les  lieirnintliesdans  certains  cas  ^'anémie  fternicicuse  ;  le  plu-s  sourenl. 
il  s'agii^sait  de  ccstodes,  mais  Uemme  el  Karvarcn  ont  observé  la^^^ 
disparilicin  d'accidcnls  d'anémie  grave  après  Texpulflion  d'ascarides.^H 

Cliuniïard  esUmo  que  la  présence  d'ascarides  en  nombre  considé- ^^ 
ralde  dans  l'inlostin  peut    déterminer    des  symplùmes    infrclicux 
simulant  ceux  d'une  fièvre  typhoïde,  cl  il  en  rapporte  un  exemple 
relatif  il  un  jeune  homme  (3;.  D'autres  faits  analogues  on    h  formi 
méningilique  eoneernant  des   enfants,  ont  été    publiés 'tj.    D'nprti 
BouschoncIT  cl  Bakoucmsky,  la   lonibricose  compliquant  la    Gèvi 
(vplioïde  pourrait  être  la  cause  d'accidenis  canliaqucs  graves,  se  ma- 
nifi^latit  par  d(3!?  crises  de  faiblesse  ut  d'arylhuiie  du  pouls  cl  mAmc 
|uir  la  cyanoso  et  des  accidents  syncopaux  (.^).  Snbrazés  et 
banne:)  (0)  ont  vu.  chez  un  enfanl  de  six  ans,  des  accidents  de  d\'son- 
leric  L'tironi<|ue  disparaître  après  l'expulsion  d'ascarides  el  de  Iricho- 

lu  Gucnuonpnst,  Gns.  des  fiùfi.,  1880,  n"  31. 
(3)  in.heâ   llogg,  llrH,  «teit.  ^ourn.,  21  juillet  I8S^. 

(S)  Chfiuirflrd,  Sem.  roAI.,  189S.  p.  M6.  _ 

(1)  Voir:  Taticlion,  TMâe  de  Paru,  i9»'.  —  Loi,  in  M«d.  mocf.  ISSt,  p.  .131. 
VcriiicuU-ii,  fl*Iij,  nieJ.,  |kOk.  I,  p.  ÎS», 
(ft)  VoiriKilitoff.  Trailé  dej  mat.  de  feit/,.  IB07,  II,  p.  MO. 
(8)  Sabi-iu^i  <!l  CabannoB,  Soe.  mid.  «iei  kôp.,  4  juin  tsn. 
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prfpliales  sous  l'influence  des  vemiiriit^es  :  on  nvnil  ronslali^  ilans  tes 
selles  la  pi*«scnce  des  œufs  de  ces  lielniinUies. 

L'occlusion  intestinale  di^lerminéc  par  la  pi^scnce  des  ascarides, 
bien  tju'exceplionnclle,  a  élc  constatée  iiuelquefois.  fialvagno  Bor- 
daroni  (I)  en  cite  un  exemple  confn'mé  par  l'aulopsie;  Slepp(-*)  en  a 
t^l^aleiuenl  observé  un  cas  relatif  à  un  eiifanl  dtr  <{ualru  ans,  chez 
lequel  il  iTOuva  à  l'aulopsie  un  peloton  de  4»  à  50  lombrics  bouchant 
l]erntétît|iicnient  l'inlcMin  iiumiWlialeinenl  au-<lc$suK  de  la  valvule  Je 
Rauhin.  Heidenreich  (S)  a  pratiqué  l'entri^rolomic  chez  un  garçon  de 
onze  ans  atteint  il'unc  ucclusion  intestinale  qui  se  trouva  avoir  él& 
prnvu4(uèe  par  un  paquet  rra>irarides.  Iloelii'liiiive  (1)  a  opi-ré  avoc 
succéâun  cusanaloguc  chez  une  pelilc  GUe  de  neuf  ans,  cl  Barkle}'{5) 
a  pratiqué  la  laparotomie  sur  un  enrant  de  six  ans,  chez  lequel  uno 
(iiuiuur  vei'jnîneubc  simulait  une  appendicite. 

|}cs  désordres  fonctionnelle  résultent  queliiuefois  des  migrations 
des  ascarides  en  dehors  de  l'intestin  ^'vOle.  Ces  migrations  sont  sur- 
tout fréquentes  après  lu  mort,  mais  elles  ont  été  parfois  observées 
pendant  la  vie. 

L'introduction  des  ascarides  dans  les  votes  tsitioires  et  dans  le  tissu 
du  foie,  oii  ils  peuvent  devenir  l'ori{^ine  d'abcès,  ne  peut  être  recon- 
nue d'une  manière  certaine  i»endanl  la  vie;  trî-s  souvent  même  elle 
passe  inapcr<;ue.  Quelquefois  le  malade  présente  des  coliques  hépa- 
tiques ou  est  pris  des  symptAmcs  d'une  hépatite  suppurée  (A^oir 
Ahi'èsdn  foie].  Dans  (|ue!quescn5,  on  n  vu  des  abcès  \ermiiieux  du 
foie  s'ouvrir  dans  les  poumons,  les  plèvres  ou  les  bronclies,  ou  venir 
faire  saillie  sous  la  peau  et  laisser  échapper  les  vers  au  dehors  au 
inoinenl  de  leur  ouverture. 

La  présénc«  de  lombrics  dans  l'estomac  donne  généralement  lieu  â 
des  vomissements  qui  expulsent  les  parasites.  Tonnelle  a  rapporté  le 
cas  d'un  enfani  qui  faillit  être  suffoqué  par  un  énorme  |>aqucl  de  vers 
accumulé  dans  l'œsophage  et  compi-îmant  le  canal  aérien.  Quand  les 
vers  arrivent  jusque  dans  le  pharynx,  l'enfant  les  en  retire  quelque- 
fois avec  ses  «loipts  ou  les  crache  an  dehors. 

Lorsque  les  ascarides  pénètrent  dans  les  voies  aériennes,  ils  peuvent 
y  occasionner  des  accidents  graves  de  aulTocation.  Davainu  en  a  réuni 
quatorze  c^icniples,  dont  huit  sont  relatifs  à  des  enfants  de  quatre  à 
dix  ans;  sept  fois  l'accident  »e  termina  par  la  mort,  une  seule  fois 
I  enfant,  ayant  expulsé  le  lombric  dan»  uu  accès  de  toux,  fut  sauvé. 
L'origine  de  pareils  accidents  est  très  difïicilc  â  reconnaître  ;  les 
symptômes  sont  ceux  des  corps  étrangers  des  voies  aériennes,  du 

(1)  Galva^o  Uordjironi,   Vermî  et  t«rm  lias  ion  v.  llaisaDCC,  ISU. 
(3)  Sleftp,  Manch.  metl.  »'aeh.,  IsST,  n*  Ot. 

{V  lleideDrvicli.NriN.  mèJ.,  I)>9l,p,  317,  el  P.  S^tiioa.  flecnemi^d.  de  l'Est,  itiM, 
p.  S». 
Hi  Rodiulilayo.  Cms.  t/n  liAp.,  I«  juiu  lH9lf. 
(S;  B«rlilc;,  Arcb.  o[  fuedulrû;  avril  ltW8. 
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croup  OU  Je  la  laryngite  slriduleuse  ;  le  cl■^but  subil  *iv  la  âu  fTocatioi 
la  CLTlilude  qu'aucun  corps  élraogor  n'a  pu  ^Irc  inlrojuil  de  l'cxl 
rieur  Jau*  la  jflolle,  I»  présence  connue  fie  vers  dans  l'inlr-filin,  sont 
les  MïuU  éléments  i|ui  pourront  mcUre  sur  la  voie  du  diagnostic. 

Dagnnd  (lia  rctiri'  un  lomltric  <lu  conthiU  autlUif  externe  d'ui 
enrant  de  ««'pl  ans  attcinL  Av.  rouiçcolc:  l'exlracUon  du  ver  avait  él 
précédée  de  vives  douleurs  dan»  l'urcille. 

Les  lombrics  Iruvcrsent  ([uelqucfois  des  fistules  iiil«stinalcs  accî^ 
denlclk's  ;  on  les  a  vus  prni'trRr  <lans  In  vessie  par  une  flslule  vésicc 
inleslinale  et  sortir  au  dehors  par  l'urètre. 

Les  tumeurs  vermineuses,  qui  siègent  le  plus  souvent  sous  la  peau 
de  raiidoiiion,  peuvent  être  quelquerois  reconnues  avaut  leur  ouver- 
ture à  une  sorte  de  crrpilalioii  qu'on  y  pcr<;oîl  par  la  |>alpationet  i, 
une  sensation  <le  frémissement  ou  do  picolcmenl  ressentie  par  U 
malade.  Le  plus  souveni,  elles  ne  se  distinguent  en  rien  des  obcèA] 
simples. 

DIAGNOSTIC  —  Le  seul  signe  palliognomoniqur  de  la  pn^Mcnctt] 
des  vers  dans  l'inlesLin  est  l'existence  de  leurs  œufs  dans  les  malicroal 
récales;  undevru  dune  examiner  les  déjections  au  microscope,  toutes 
les  Toi»  qu'on  soup(;unncra  chez  un  cnl'aut  ta  pr<><)encc  des  lombrics 
dans  le  tube  digestif;  la  disparition  des  œufs  indiquera  que  l'expul- 
sion des  vers  a  élt-  complMe.  Nous  avons  di'jA  indiqué  la  forme  el  les-^ 
dimensions  de  ces  œufs avatil  la  ponle  (p.  fi'JS);  loTsqu'ilsonl  sAjourné 
quelque  temps  dans  l'inlesLin,  leur  membrane  externe  devient  opaque, 
brune  ou  jaunillre  cl  masque  presque  complètement  la  membrane 
interne;  ils  suni  alurs  icianielunnés,  mArifonncs,  jaunes  ou  bruns, 
longs  de  70  )a  cL  larges  de  ,'^S  ^  ;  il  est  im|>ossiblc  de  le-s  prendre  pour^ 
ceux  d'un  autre  ver  intestinal  de  l'homme.  On  pourrait  à  la  rigueur 
les  confoudi-e  uvuc  les  sjmres  de  t[uel<|ues  cryptogames,  mats  celles-ci 
sont  plus  petites  et  ne  se  trouvent  jamais  dans  les  selles  qu'acciden- . 
lellcmenlet  en  très  petite  quanlilé 

Uans  les  cas  de  lombricose  ft  forme  typho'ide,  l'absence  de  la  réac- 
tion de  Widal  servira  à  distinguer  ces  cas  de  ceux  ou  la  fièvre 
typhoïde  se  complique  de  la  présence  de  lombrics. 

Des  subslaiice!^  végétales  mal  digérées  ont  été  prises  parfois 
pour  des  vers  ou  des  fragments  de  vers;  l'erreur  ne  peut  subsister 
devant  un  examen  un  peu  ntlenlif;  le  moyen  le  plus  prompt  de 
s'assurer  de  la  nature  de  ces  matières,  c'est  de  les  brûler;  l'odeur  qui 
s'exhalera  petidanL  la  combustion  indiquera  immédialcmcnl  s'ils'agil 
d'une  suL-slaiiee  animale  uu  végétale  ^Ouersanl}. 

PRONOSTIC.  —  Les  ascarides  lombricoïdes  constituent  dans 
l'immense  majorité  des  cas  une  affection  très  béiiïgue.au  uioiusdaus 

(I)  Dagancl,  J&arn.  dt  inM.  •!  de  ehir.  pral.,  tHH3,  p.  9&B. 
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uosclimaU:  bien  souvent  la  pn^scncc  des  vi^rs  ne  peut  m^me  t>lre 
considérée  comme  une  malndie.  Les  accidents  iju'ils  peuvent  pro- 
duire par  ]eur-<  niigralloiis  t^out  lrè<>  exceptioancl»;  néanmoins,  on 
devra  toujour»  chercher  &  les  expulser  dés  «ju'oq  aura  constaté 
leur  présence. 

Il  est  rare  qu'un  cnrant  »oit  atteint  d'ascarides  pendant  plusieurs 
années  de  suite,  deux  gt^néralions  dir  ces  vers  ne  purai)i«anl  pas  pou- 
voir se  succéder  chez  le  même  indi^idu,  mais  chez  les  enfants  prédis- 
posés la  maladie  n-cidivc  très  facilemenl. 


TKAITEMENT.  —  Des  tiaUitudes  de  propreté  cl  l'usaged'une  eau 
lilln^  sont  les  meilleurs  moyens  prophjlacliqueft  contre  les  lombrics. 

Les  Tcmiifuges  ne  doivent  pas  être  administrés  et  répétés  a%'euglé- 
nient  toutes  les  Tois  qu'un  eiifanl  sera  soup<;onné  par  5on  entoiiraf^e 
d'avoir  des  vers;  ils  ne  seront  donnés  qu'en  connais.sance  de  cause; 
l'usage  prolongé  de  ces  remèdes  serait  plus  fftcheux  que  la  présence 
des  parasite»  e»ix-inéuies. 

Un  grand  nombre  de  roc<licamenUonlétépro|>osè<t  contre  les  asca* 
rides  lombricoiiles;  nous  nr  mentionnerons  que  les  print-ipaux.  I-a 
tnouMf  de  (.'orscaélé  «onvenl employé)'; elle  st:  donne  en  poudre  aux 
enfants  à  In  dose  de  i  à  Iti  grammes  dans  du  lait  très  sucré;  on  a  pres- 
crit égalemcnl  le  smien-cnnlra.  le  cahmel,  etc.  Le  remède  le  plus 
sûrol  le  plu»  lial>itut'lleinent  employé  est  la  sttnhmine.  tirée  du  semen- 
cootm(/lr/<'/i»'jiiu  contra);  celle  substance,  que  les  enfants  prennent 
rarilemeni  A  causede  son  insipjrlité,  ilott  se  prestrrîre  à  la  dose  maxi- 
male de  O.Oj  pur  jour  prise  en  plusieurs  fois;  elle  sera  au  besoin 
répétée  quelques  Jours  de  suite;  son  administration  sera  suivie  do 
celle  d'un  léger  purgatif,  qui  facilitera  l'expulsion  des  vers.  La  santo- 
niiie  se  donne  souvent  méli'-e  à  du  miel  .  l)ou  sous  forme  de  dragées 
ou  de  pastille!)  |lcs  Lablettes  de  Calloud  en  renferment,  I  centigrammej; 
elle  doit  être  maniée  avec  précaution,  car  à  une  dose  un  peu  élevée 
elle  peut  produire  de  In  céphalalgie,  «les  vertiges,  des  vomissements 
cl  de  la  xnnlhopsie;  Ijô  milligrammes  de  sanlonine  paraissent  avoir 
déterminé  <les  accidents  toxiques  chez  un  enfant  de  trois  ans 
(Lohrmann)  et  10  centigrammes  chez  un  eofaiil  de  trois  uns  et  demi 
(Laure'  2  .  On  fera  suivre  Texpulsion  des  vers  d'un  trailemenl 
Ionique. 

Les  accidents  déterminés  par  les  migrations  des  vers  ne  présentent 
pas  d'indications  spéciales.  Les  abcès  vermineux  seront  traitéscoinuic 
lesabcjrs  simples.  L'introduction  d'un  lombric  dans  les  voies  aériennes 

{%)  D'après  I.pwin  IDerl,  Min.  Vl'orA.,  HS.1,  n*  13)  et  KMpari.  U  Mnlonino  cImI 
tire  uAmtantrie  ili*«rtMlc  d«n»  l'huik  ;  »oii»  cctU;  fonnc,  HIr  ne  wr«il  p»*  absoi-W^ 
dsni  )'«sloniac  urp^iiiftrerml  loul  vntitn:  dan»  l'itiUilin.  où  elle  m  trouverait  ro 
cnnliH-l  direcl  pntluti^ié  «vcc  \tt  virrs.  tirli-c  A  Im  lenteur  de  Mia  absoriitîwn .  oa 
^vil^mil  ainsi  le*  accidcDls  d'inLoitcation. 

tï)  I.aHre.  ^yon  tnt<i.,  B  têxr.  latl,  p.  t»T, 
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n^'cossilcrn  unr  Irachéolomie  iinmédiale,  »t  l'Hniuia)  n*a  pu  ^Ire  ^nl< 
de  suite  avec  les  doigU  ou  lïe*  pioccs. 


Oxjiire  vermi(.'ulair«. 

lIISTomK  \ATt:nFXLE  cl  triOLOGlB.  —  L'oxyup*  venni- 
pulairc  t*sl  un  annt^Iide  de  l'ordre  des  Nriiinlodt's,  rninillf*  des  A* 
ridiens  ;  koii  corp»  e^l  cyliiiilnipie  cl  d'une  couleur  hinnchc  ;  sa  II 
vsl  pourvut^  fie  ilt^wx  if  nflements  lal^rnux  vi^siruleux  el  H'udq  boucbe 
Lrilabii're,  ronde  dans  TrlaL  dt>  conlractiou  el  trîiinj^ulaire  «lunnd  elle 
est  i^ajllanle.  Le  mtile  esl  lon(ç  de  'i*",.*»  à  3*".3,  largo  de  0--.lfi;  m 
([ucue  csl  enroulOe  en  spirale  et  pré»enlo  une  exlr^niili?  lerminale  en 
romiL'dccupuk-  qui  peul  jouer  le  rôle  de  venions**;  le  pénis  o^-l  t*im[ii 
el  recourbe  en  lianie';on,  laiius  est  silu<i  vers  le  milieu  do  la  quel 
La  femelte  est  beaucoup  plus  longue  que  le  niAle  :  elle  atteint  U 
à  10  niiiliniêtreti,  sa  larfionr  e!*lde  n"",4â  0"",5;  sa  queue  est  lungi 
o(  Aign^^.  l'anus  esl  »>itu)>  i\  sa  ba^,  le  vagin  r'oumv  à  la  partie  anicd 
rienrc  du  corps,  l'uli-rus  esl  biloculairc.  Iaso*u/«  sont  lisses,  nblonf 
non  symétriques  :  leur  longueur  est  de  M  ^  el  leur  lanceur  de  "28  i 
Les  remelte»  sont  beaucoup  plueî  communes  que  les  tiidies;  on 
trouve,  en  général,  qu'un  seul  tiiàle  pour  ncur  rcracllcs  [Lcuckartf 
Ij-s  oxyurfs  vermiculnires  su  dr'velo|ipent  souvent  chez  les  ciifant 
cil  nombre  Irt^s  cousidirruble.  On  peut  les  rencontrer  à  l'étal  jeui 
dans  toute  l'étendue  de  l'inlcstin  grAlc  (llcUen  [limais  A  l'ôlal  adulle 
ils  vivent  principideinenl  dans  le  caicuin  el  éinigreul  après»  ta  fécon- 
datiun  diiMfc  Ir  rectum;  il»  sortent  par  l'anuK,  surtout  le  eoir.  et 
répandent  sur  les  replis  du  sphincter  el  sur  les  parties  avoisinanle^' | 
ds  arrivent  quelquefois  jusqu'à  la  vulve  et  nu  vagin,  mais  lem 
migrations  nes'clcndenl  jiiioaJs  loin  sur  les  pariie»  serbes  de  In  peau, 
sur  lesquelles  ils  ne  peuvrnl  w>  mouvoir. 

Les  femelles  dt^posonl  un  grand  ntiird>rc  ir^eufs  dans  le  niclum 
dans  le  voisinage  de  l'anus.  Les  «eufs  ne  se  développent  prubabletncol 
jamais  sur  pince,  comme  l'admettait  Ki'ieheiinieisler.  Lcuckarl, 
fondant  sur  l'analogie  qui  doit  exister  entre  l'uxyuracl  les  outres  vers' 
intestinaux,  estime  que  ces  wufs  doivent  quitter  l'individu  sur  lequel 
ils  ont  été  pondus  el  être  avalés  de  nouveau  pour  pouvoir  se  di^vc- 
lopper.  Ils  sont  expnlsi^s  avec  les  luatières  fécales,  puis  se  répandent 
sous  forme  de  poussière  dans  l'atmosphère;  il»  peuvent  alor«  loml 
sur  des  fruits,  des  légumes,  etc.,   qui   sont  mangés  crus,  et   <Mi 
ainsi  réintroduits  dans  le  canal  inlcslinal  de  l'homme.  Leuckart  clJ 
trois  de  ses  élèves  ayant  avali^  quelques  ipuTb d'oxyures,  ces  parasites 
apparurenl  au  bout  de  deux  seiuaines  dans  les  mnlirres  fécalef)  deJ 
trois  desexpérimenlalrurs,  i-i  cnnliniiérenl  A  w?  montrer  chez  Lcuc-j 

(L)llull«-,  tn  Zitnusan't  tUndb.  d'r  apte,  Path.  u.  Thtr.,Vll.fpwiic,  p.  tM^ 
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karl  jusqu'à  la  qualriâme  semaine;  il»  alteij^aienl  déjà  6  à  7  miHi- 
nuMrc*  de  longueur,  l'ii  cnranl  at(«-iiit  d'oxyurew  peut  se  r^infecler 
Jui-méme  en  ^  ^rallanl  l<>  pourtour  de  l'nnu»  ou  ou  portant  sa  main 
mît  s^h  draps  ou  f>cfi  vAtrmcnts  imprt'^ni'-);  drit  œufs  du  para«>ite  ;  se» 
doipls  se  chargent  olors  do  ces  œufs,  qu'il  peut  avali^r  en  portant  la 
mnin  à  lu  bouclie.  Ce  fait  explique  la  ténacitt^  de  la  maladif,  tpii  ne 
pprix-lue  par  ces  auhi-inft'ctious. 

I^â  oxyuroi;  peuvent  »t  observer  riiez  les  sujets  de  lout  Age.  mais  ils 
sanLsurtoul  communs  chez  les  enfanls:  ll^exiittenldanH  lous  les  pays 
el  piirai$:>enL  i>lrc  plu^  abondants  au  printemps  t-t  en  automne  que 
dans  les  autres  saisons. 


I 
I 


» 


S YM PT<  I M KS-  —  I-cs  Axyures  passent  rarement  inaperçus  pourpeu 
qu'ils  soient  un  peu  nombreux.  Leur  pnVsenee  m:  révise,  en  gi^néral, 
par  un  prurit  violent  aulourde  l'anus,  l'enfant  se  gratte  continuelle- 
ment ;  dans  quelques  cas,  lo  prurit  esl  d'une  intenslt^^  extrême, 
s'accompa^rnc  de  t('-nesror  et  nrmche  ries  cris  au  petit,  malade.  O 
symplAme  ^''observe  liabiluellemenl  vers  le  soir,  au  moment  oti 
renfaot  se  met  au  lit,  el  il  i-orn>spond  probablement  au  moment  où 
leji  vers  sortent  ilu  rectum;  il  cesse,  en  général,  au  boni  d'une  heure 
uu  deux  pour  reparaître  le  lendemain  à  la  mOnie  heure,  qitel<|ueroiB 
avec  une  pi^riodicité  remaniuable  qui  peut  induire  en  erreur  sur  le 
diagnustir  delà  maladie  ,(^ruvei)hierj. 

Lorsqu'on  examine  la  mar^^t;  de  l'anus,  on  la  trouve  on  gi^utVral 
>îaine,  maiâ  lu  muqueuse  qui  tapisse  le  sphincter  est  inject<>e,  gunilée 
et  enduite  d'un  inucu)^  quelquefois  sniiguiiioleiit;  un  di^couvre  souvent 
de«  oxyures  dans  les  plis  du  sphincter.  Clicr  un  garçon  de  treize  ans, 
atteint  d'un  eczéma  du  pli  génito-crural  el  des  parties  voisines  du 
scrotum  cl  de  la  ruis'ie  qui  s'accompagnait  d'un  prurit  intense, 
Miclielson  '  I  >  dcV.ouvril.  l'i  l'exampD  microscopique  des  lamelles  ^pi- 
dermiques  lie  la  région  malade.  unegraudcquanliU^  iro-uTs  d'oxyures, 
dont  t|ueb{ues-uns  renrermaienl  des  embryons  ft  rtivers  ilegnSs  de 
développement. 

L'examen  des  matières  fécales  y  fait  g/uiéralcnient  constater  la 
présence  des  vers  souvent  entrés  grande  quantité  el  racilement 
n^connaissablcs  h  leurs  niouvemeiils  verniiculaire»  :  quelquefois  les 
oxyures  ne  se  montrent  dans  les  selles  tprapi>'^  l'emploi  d'un  ver- 
mifuge. On  y  reconnaît  toujours  au  microscope  un  grand  nombre 
de  leurs  eeiifs.  Lorsque  les  oxyures  sont  nombreux,  les  matières 
fécales  sont  souvent  liquides,  enveloppées  de  mucosités  et  quelque- 
Fois  striées  de  sang.  Si  les  vers  envahissent  les  parties  génitales.  iU 
peuvent  occasionner  chez  tes  petites  iilles  un  écoulemrni  muqueux 
de  la  vulvf   el    ilu  vagin,  et  ils  provoquent,   en  général,  une  vive 


(1|  Uicficiton,  Brrl.  klin.  IVocA.,  IS17,  p.  17». 


itpk 


Fnihal  i  te  çnlUrtM   p«ut  atnmrr 

le»  «nvrcà  a*l  para  firr  la  cause  d'alTectkms 
s^oipalkfaes  fias  9m  aHiBi  Kn^rs:  oa  a  attribué  à 
c«ai«râ  c«Br  4a  teaia  ci  des  aecM^de»,  l'rctanip^c. 
lifuàe,  h  chf^  H  étséàaaréns^  jahllcrtarl'^    Uavaine.  Souvent  il 
cxcrccaLvae  taflaesoe  BcAwmse  «ar  Ip  carwrtcre  et  1a  sanir  île  l'rn- 
CibI  par  Ilrnilalioa  mentnat  Hfitit  ^*tl&  pruvoquenl . 

ht*  og*Tta  Ailafiwat  lrè«  fawawal  lir»  abc^  ;  l«  sv  ul  exc4itple 
Ha<a<iai  ranna— iwînai  grt  ctiui  «Ir  Fnriieb  { I  , t|ui a  obs^^rv^  ch«> 
^r^aft  de  osa  aaa  mmAeèi-tie  b  rv^ion  ûit«ffi*»!iirTe  il'oii  $orii 
i  riacîsiaa  «a  graad  Bomfccv  iTcvxrurr?:  IVofaol   ^onlTrail   drpi 
qadqwB  mois  et  la  pr&wao»  <le  os  parasiter  dans  le  r<*<-lmn.  nuH 
cet  organe  ae  cnaiwwwimint  pas  avec  la  ravitr  de  l'abrM. 

Les  qjijf  ca  ca«lilawl  «oarent  une  aOlfclioa  très  rvbelle  A  la  ll»^ 
npratîqoe  et  qoi  rècâfitg  CKdmeat. 

TRAITEMENT.  —  Parai  ks  aaaAn^s  mnèdea  qui  odI  élt^ 
pœrâ  cualrv  le*  oxtuits.  la  aantoainf.  )r  calomel.  les  ptirfnilirs. 
Muioul  indtqors  ;  oD  joindra  à  ces  ido;i  ros  des  ThcliuDS  faites  au  |h> 
tour  de  l'anas  avec  «ne  pelilc  qoaolilr  d'onyiien/  mercuriel  simp, 
afin  de  d<Mruire  les  parasite^  lof>qti'iU  !>oiieDt  au  dehors.  Lallriua 
(de  MuDlpellier    cooMtUait  \c^  eoa.e  tatfurru*et  naturelle^»,  pn*'<>« 
botasDos  ou  CD  lavemeDl»- 

Le*  tm-^mrnt*  svet-  Icau  froiilc,  addilionurt*  d'une   ruiller    à  ta 
de  sucre  ou  ije  glycérioe  neutre,  ont  Ht  «5gaIemoDl  f!ia|doyil'9  avi 
aTaaIage;  roaîs,  pour  être  efficaces,  ces  lavements  doivent  ^iv  rrptM 
ehoipic  jiiur  au    moins  |>endnnl  deux  soniaiix's,  atilrrmrnl  le^  xt 
ne  lardent  yaa  à  refiarnllre.   Nous   nous   sommes  h'wn   trouvt'âdf< 
lavemenls   U'buile   de  Foie  de  morue.   Monti  recommando  dans  I 
casi-cWlles  de  grands  lavernenU  d'un  litre  d'eau  Ixmillie.addiliitnn 
de  5  t^raniuie-j'  de  sivou  lui^icinal.  L  ti^cr  reiuplace  celui-ci  [tar  u 
cuillerée  â  soupe  de  la  litiueur  d'act^late  d'alumine  de  la  pharmaco} 
f^maQtque. 

Cobliold  .2j  estime  <pie  les  remitles  échouenl  souvpnl  parce  qu'i 
ne  sont  pas  accoiopagurs  d'un  IrailemenI  liygiénii|Ue  cnnwnable 
parce  que  les  oxyures  remontent  quelquefois  1res  haut  dans  le 
ifitestin,  jusqu'nu  cfrcum;  cet  auteur  pn-roniso  1rs  purgatifs  salins 
r^p/'U^s,  suivis  de  grand*  lavements  dVnu  simple  ou  mêlangi^  A  un 
pclile  quantité  d'élher  tiilorlijdrique,  de  sulfate  de  fer.  d'nln^  nul 
d'asa  fœlida;  ces  lavemetit^^  servnl  cuntinui^s  pendant  plusieurs  jours. 

Pendant  l^  (!ours  du  Irailrtnnil.  il  sith  Imn  dt«  proicrire  les  ame 
Ot  de  recommander  des  soins  rigoureux   de  propreté;  les  on|çl 

(1)  VrtKJirh,  /l«r.  ni«nj.  tfn  mal.  de  l'rnf.,  IRfiT,  p,  <0*, 
(9)  Cobl>fild,  Brit.  m«d.  Joam.,  ISTi,  1,  p.  1*1. 
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«wrnnl  nu  ré»eil  nettoyas  A  la  brosse  el  avec  un  «tavon  nnliscpliquc 
pour  cmp^rlipr  les  r^infections. 

Il   sera  prudcnl  niissï  Je  fairt^  coucher  seuls  lea  enfanU  altejnts 
J'oxyure  pour^viler  loulc  ehancp  de  conlafsion. 


CIIAPITHE   XMl 
TCBERCrtOSE  DU  TIRE  niGESTIF  ET  DES  G.A^'GLIOAIS 

mésk.\téri<ji:es 

îji  pr  moralisa  lion  des  U^sJons  esl  un  ilfs  Ptirarlère»'  parlifîiilîers  h 
I»  lut)erculut>e  de  l'enfance,  aussi  esUil  habiluel  de  trouver  des 
liiherculofi  dans  l'inleslin.  les  ^n(<lions  mésenlériques,  lo  foie,  la 
niLe,  etc.,  clie/  teh  enranUiiuiunl  sucrninl)^  h  la  plilisic  pulnuiiiaire. 

Les  ulcéralions  Iwberculeiises  do  la  bouche  et  du  phary/u  sont  1res 
rares  dès  le  jeune  A^e.  Menlionnons  cependant  deux  cas  de  tubercu- 
lci-.t'  bucco-pharvngée  df*  enfant»  de  ipiatro  ot  î-ix  ans  rapport»'^»  par 
Spillmann  '  I  i?l  tin  cas  d'ulciVation  bucc»te  Buivie  de  luberculost^ 
des  ganglions  tin  roii  et  de  l'intestin  chcï  une  petite  fille  de  sei/c 
moi«  observ('*  par  Marfan  et  Aperl;2}. 

ESTOMAC. 

1^  tuberculose  de  re»luinac,  qui  est  rare  à  loul  âge,  e»t  cependant 
moins  exceptionnelle  cliez  les  enfanta  que  chez  les  adultes. 

Itillîel  et  Uarlhez  ont  trouvé  dans  .'0  cas  des  ulcéralions  lubcr- 
culeu»es  stomacales  siégeatit  ordinairement  le  long  de  la  graade 
courbure,  el  ilonl  les  dimensions  variaient  entre  celles  d'uoe  lentille 
et  celles  d'un  écu  de  cintj  Traiics;  excepl'-  dans  un  Keul  cas,  ers 
lisions  ne  s'étaient  aceompagm'eK  pcnriani  la  vie  ni  de  nausées 
ni  de  vonii«?enieiil4,  ni  de  douleur*  epigaslriques.  O'aprt^  Sleiner, 
qui  a  observé  boit  cas  de  luben'iilose  stomacale,  les  signes  de  eelto 
ofToction  sont  de«  douleurs  épigastriques  cl  deft  vomissements  fré- 
queoU  de  substances  atinieiihiiivs  mêlées  de  stries  de  sang.  Bignon{3} 
rapporte  le  cas  d'un  enfant  lubirculenx  qui  succomba  à  une  lièma- 
ténièse  foiidrovante  ;  un  trouva  A  l'autuiKiie  une  ulcération  arrondie 
de  la  grnnde  roiirburt' qui  siégeait  au  niveau  des  vaisseaux  gastro- 
épiploique»  cl  par  la«iuelle  le  sang  s'était  épanché  dans  le  tissu 
cellulaire  soiis-péritonéal  :  la  muqueuse  stomacale  avoisinanle  était 
soulevée   par  plusieurs    grunulutioiis  tuberculeuse».   Dans  un  cas 

(t]  Spillmann.  Thétf  J'atjriij.  Tarii.  l^TK. 

(t)  itarian  el  .A)>i!rt.  tieeue  ment,  de*  mal.  de  l'enf.,  ISM,  p.  173. 

(S)  ttisFWn,  Bmll.  de  U  $oc.  4Ml..  1«H,  n>  «.  ni  TMit  d«  Paria,  ISM. 
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obscrvi^|nii'  Cnziii  (Il  et  relnlirà  unu  pclilc  (îlledcHix  ans  aU^'înlp  âe 
actoîiilc  ganglioiinRiri-,  on  citnslalH  i^^Hlemeiil  une  lii^iiintt^nn'*^ 
alioiiilatite,  une  ufci^ralion  île  IVsluiiiiti:  cl  îles  gL'anulation&  luljer- 
culcui)«s  de  la  muqueuse  de  crI  organe. 

^NTESTINS. 

La  tuberculose  iuleelinale  6e  reiicoiilre  à  p-'u  prés  chez  Ir  lier» 
Oiifanis  luNerculeux  i  Steinei-i;  elU-  coïncide  prc*(|uc  toujours  av«  la 
lubcrciilose  d'aiilre?;  orfïam-s.  Iris  <|u<'  le  pi'TÎloine,  les  ganglions 
nit^senlériques  ou  bronchîqtic-t.  le  l'oie,  les  pouinuns,  etc.;  il  r*il 
fxln>incnienl  rare  de  voir  la  Lubereulose  se  liniïler  exclusit'emenl  A 
l'inte-slin. 

La  luhereiilose  de  rinlcsUn  peut  ^Ire  la  manifestation  d'une  înfec-  j 
lîuii  tuberculeuse  généralisée;  elle  peut  si^ dévelopiHTausiti  par  |hyi< 
pagali<iii  li'uii  fover  tuIxTciileux  siégeant  dans  le  péritoine   un  les 
gailglionb  nié^enléricpifs.  niiiis  elle  i-éHiille  en  général  de  la  <légluli-| 
tien  de  produits  luhcrciileux.  provenant  des  pourooQs et  de«  bronches  eu 
beaucoup  plus  ruremenldu  lait  de  vaches  tuberculeuse*  [Voir  p.  37(tj. 

Le  siège  de  iin'iJîlecliijn  des  lésion»  hiberculeuses  esl  l'inle^tin 
grêle,  surtout  l'iléon,  parfois  aussi  la  partie  du  ciectim  qui  avoi(»ine 
la  valvule  de  Itnuhin.  Les  tuticrciiles  se  déposeni  sous  forme  de 
fjrantUaliomi  t}cnii-lranftpnreute.i  dun^t  le  tissu  sous-miiqueux:  en 
même  temps,  le»  glandes  intestinales  sont  le  siège  d'iodaminalion» 
liil>crculniisi's  qui  donnenl.  iinissaiice  A  des  foyers  easéeux  miliaircs, , 
puisa  des  (;/c('rn//f)ns-  Ollos-cisont  sinueuses,  inégales.  déeliiipieléM:' 
elles  s'élendenl  surtout  perpendiculairenieni  îi  l'axe  do  l'iiiteslia  el 
alTeclcnl  ainsi  une  Tornie  anniilfiire;  leurs  ]>or<ls  sont  habitiiellemeal 
décollés,  et  leur  fonii  se  couvre  de  granulations  demi-lninsparenle;*; 
celles-ci,  en  «e  eatséiliatit.  conlribiienl  ii  iiugnienlcrla  profoudcur  de 
rexcaration.  Ces  ulcérations  uUeignent  1res  raremenl  chez  l'enfanl 
les  dimension»  que  l'on  observe  chez  l'adulte.  C'est  ainsi  que  le 
type  annulaire  complet  avec  rélrécissemenl  consécutif  de  l'intestin, 
est  tout  à  fait  exceptionnel.  Au  contraire,  Icw  lésions  lulterculcuses 
des  plaques  de  IVyer  paraissent  plus  fi-équenles  chez  l'enfant  que 
chez  l'adulte    Spîllinanni. 

La  diarrhée  est  le  seul  signe  par  lequel  se  rév(>lc  la  tuberculose  de 
l'intesiin -,  son  abondance  est  en  raison  directe  du  nombre  cl  de' 
l'élendue  des  ulcères;  rependont  on  ne  peut  conc-hire  île  ee  qu'un 
cnranl  tuberculeux  a  dee<  évacuations  liquides  A  la  présence  d'ulcé- 
rations intestinales,  car  la  <Iiarrbée  peuK^ln;  liée  à  un  simple  catarrhe 
de  la  muqueuse.  La  constatation  des  tinrilles  tuberculeux  dans  les 
selles  est   au  contraire    un    signe    palltugiioiiionique    de    rentérite 


{l)Co£in,  Union  mM..  1^1. 1,  |>.  »■ 
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tulterculeuse   dans  les   cas  oii    il  n'y  a  pas  de  foyer  pulmonaire. 

Sur  Chi  enfanls  luberculeux  uliserv^s  par  Hilliet  et  Harlliez.  Je 
di^voiemcnt  s'eai  ili-clafé  ilè»  le  Jrbul  liaii!?  tn  mollit  des  vas,  à  une 
époque  légalement  dîslaiiU*  <lu  début  el  dr  la  lenuioaisou  fatale  dans 
Iv  lier*»  >JL'!^  cas:  dan»  le  plus  peljt  Qorobre  des  cas,  la  diarrhée  n'est 
sui-veuue  qu'à  ta  fin  uu  a  uiamiut^ 

Nous  avons  décrit  plus  haut  ;\'oir  p.  377 1  les  formes  intestinales 
de  la  lulicrculgse  du  preniier  âge. 

tx  irailement  Ac  l'onlérite  tulK>rciileus«  est  celui  de  la  tuberculose 
«I  de  l'entérite  chronique. 

GlkNGLIONS  MÈSENTERIâUES. 


On  a  confondu  rous  le  nom  de  carreau  des  afTeriioii«)  tn'*s  dilTé- 
renlcs,  telles  que  le  gros  VRntre  des  rachitiques,  l'entérite  cbroni4|uc 
non  lubeiTiiIeuse  et  la  péritonite  tuberculeuse:  il  faut  réserver  ce 
iiimi  â  la  phlîftu-  iiicsi-nUrûiue. 

Itillîot  ot  Karthra  ont  conslalé  h  l'aulo(>sie  la  liibcrculiAalion  des 
gan^tioDs  niéseotériques  chez  la  moitié  des  enfants  tuberculeux, 
niais  celle  lésion  n'élail  avancée  el  préduminanlc  que  chez  itn 
seizième  de  ces  enfant»;  on  voit  donc  que  le  carreau,  contraire- 
ment h  l'opinion  vulgaire,  n'est  pa«  une  maladie  fréquente.  Les  gar- 
dions en  sont  plus  souvent  allcints  que  les  lilles  ;  rare  av.int  trois  ans 
et  aprè^  douze  an.o,  le  carreau  atleint  son  niaximum  de  fréquence 
vers  l'flge  de  cinq  ans.  Redrar  a  rencontré  une  fois  la  tuberculose 
Riésonlérique  sans  autre  romplicalion  chez  un  enfant  h  In  mamelle 
et  Noble  I  II  l'a  ubwrvéo  chez  un  nuuveau-né  oii  elle  se  compliquait 
d'un  nbcés  .<^ilué  &cius  ht  itiapliragme. 

[.e&  ganglions  tuberculeux'  sont  au  début  augmentés  de  volume, 
iTougcs  à  la  coupe  i-l  parsemés  de  royei*s  caséeux  miUaires  qui  ont 
^té  pris  souvent  |)Our  des  granulations  tuberculeuse».  A  uu  stade 
plus  avancé,  toute  la  masse  du  ganglion  se  ramollit  et  prend  une 
teinte  blanchâtre  qui  lui  donne  l'aspect  d'un  marron  dépouillé  de  son 
enveloppe.  T.irfuis  plusieurs  niasses  ganglionnaires  r>'accolenl  et 
forment  une  tumeur  bos«>elée  qui  peut  atteindre  le  volume  des  deuic 
poing*.  Les  ganglions  tuberculeux  suppurent  quelquefois  el  forment 
des  abcès  qui  peuvent  s'ouvrir  dans  lo  péritoine  el  déterminer  une 
péritonite  ou  bien  perforer  te  tube  intestinal  ou  lu  pe-au  où  ils  pro- 
duisent une  notule  persistante.  Ils  |M-u%i.'nt  subir  la  dégénérescence 
ainylunle  ,Stciner   ou  plus  souvent  la  transformation  crétacée. 

La  tuberculose  mésenlèrlque  s'accompagne  presque  toujours  de 
tuberculose  intestinale;  on  voit  souvent  alors  se  dessiner  sOU»  la 
séreuse  des   vai»seau\    lymphatiques  noueux,    moniliforuies,   blau- 

{\\  Noble.  Amtr.  Jaarn.  of  med.  Se.,  jutU.  f  M9,  p.  s». 
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cliâtrr'e.  qni.  partnni  ilr-s  tilr»  râlions  de  rint<^«ilin.  vont  *^  n-nilrr*  «îîi 
}{un<fliûn<t  inrson(<^ri(]iifÂ;  cc^  VAisscaiix  .sont  ilislentlus  par  de  1*1 
muli^rc  Luberculciisf!  formée  soit  par  de  vraies  graniilalious.  3oH  par 
les  pro<luils  d'un*'  Ivmpliaii^itp  casrousc  Tliaon  .  Lu  lubcrrulos*'  daj 
iiK'bCiitriT  est  doiiu  liuliiliirllriitpiil  ëfcomiaire  à  erlle  dv  riiili'slin, 
mai*  dans  quelques  cas  on  ne  peut  eonleglcr  l'esislence  d'une  lulier-rj 
rulose  fiaiHiVionnuirt'  primilive,  sans  lésions  inleHli!iHl«*s.  I.e  carrrai 
coïncide  au  i.-onlrairi*  raretnenl  avec  la  Inbcrculo&e  du  ix!-ritùm< 
(Hillielel  Bartliez  . 

Les  anrii-ns  anleurH    Uaiimcs,  Lioj',  (iucr!ï«ni;i  ont  distiniju^ 
ffirreatt  imhlent  <-l  un  van-eau  lionluureux.  Celle  dernière  variêlé 
nipporle  à  la  péiîtonJle  liiliercnlcuBC,  qu'ils  conronilaienl  avec  II 
phlisiv  ntést'n((Ti(|ue.  Dans  le  carreau  proprement  dil,  le  veiilrr  resl 
mon,  ind(dent  ;  il  est  rarement  liiilloiint'-.  il  ct^len  général  facile  â  fti^iri-^ 
nier;  lapalpalion  fatl  parfois  senlir  au  niveau  deToDibilic  et  en  avant 
lie  lu  colonne  vertébrale  une  fumeur  dure,  bo9seléi>,  peu  mobile.  (Iau-b 
loureiise    an  loiirlier,    fonnêe    par   raj^gloniéraliou  des    ^uiiglioiis^ 
engorges.  [*our  bien  sentir  celte  tumeur,  il  faut  saisir  les  parois  d« 
ventre  enlre  les  deux  niaiiis  plac^i'-es  InVi^ralemenl  dans  cbaque  (laoc 
cl  les  rapprocher  peu  à  peu  de  la  li^ne  médiane,  jus<|u'à  ce  qu'on] 
soit  arrivé  ^ur  9a  masste  ganglionnaire,  qui  se  trouve  prise  entre  le 
lieux  mains  I Jeûner  >. 

Le  carreau  n"a  pas  de  symptômes  qui  lui  soient  propnrs,  h  pari  la 
lumeur  abdominale  qui  fni(  Itè^souvenl  défnut.On  a  vu  (luelijiieroisâ 
la  niasse  ganfîlionuaire  déterminer  de  Vascile  el  une  dilalatton  ilet^ 
veines  alidominalefi,  parPoÎ!*  même  de  Va'dème  des  membres  inférieur» 
parla  compression  delà  veine  eave     nilliel    el    Karlhez,   Slriner., 
Ollivier.  I  aronslalé,}')  l'iuilopsic d'une  petite  lîlleite  iiuilnnsqui  n\'ait 
pré.senlé  de  l'amaigrisKement,  tie  la  iliarrhéeel  les  signes  d'une  plileg-| 
matia  alba  doleus  des  deux  crurales,  une  tliromboKC  primitive  de  la' 
veine  cave   iulërieure;  immédialemenl   au-devanl  du   tronc   de  U 
veine  et  au  niveau  du  duodénum  se  trouvait  une  tumeur  constituée-] 
par  un  paquet  de  ganglions  niéïienlériiiues  tuberculeux:  l'intestin' 
gi'i^le  pi-fsentail  Un  grand  nombre  rl'Lilcéralions  tuberculeuse»,  qui 
avaient  élé  la  porte  d'enli-èe  du  bacille,  car  les  poumons,  les  hroncbcs] 
et  les  gangtion<4  bron<;hi(]iies  étaient  sains. 

Les  autres  symptùnies  «piî  sont  iiientionné<t  par  Ips  auteurs,  iéi^\ 
qiiermiinigrisscmeni,  la  «linrrhée,  1»  pflleur,  etc.,  dépendent  presque^ 
toujours  li'autre!?  localisations  tuberculeuses,  l_>n  a  remarqué  quo 
dans  le  carreau,  plus  <]iie  diiiis  toute  nuliv  forme  de  la  tuberculose, 
l'appétit,  loin  d'Clre  nnioimln,  est  parfois  augmenté;  celte  tt^racitéi 
a  d'ailk-ur»  été  observée  BUfrsi  dans  le  rachitisme  el  lo  calarrliel 
chronique  des  inteslins. 


il]  Ollivicr,  t.efoa»  clfn.  tur  les  mat   det  enf.  IK^9,  p    S'D, 


ll.tL.(DIES   DU  FOIE. 


Ti;i 


Certain»  auteur»  admellenl  la  curaliililé  du  carreau;  Itilljct  et 
Pai'lhez  onl  Irouvv  dan»  le  m»^!.ent^re  d'un  onfAtil  une  nia8«o  lubcr- 
cii!on&o  considérable  qui  avnit  subi  rinn*;  son  entier  la  Iransfor- 
maitnn  crt'lacée.  La  gi-avilô  <lu  mal  ili^pcnd  le  plus  souvent  des 
aulres  locali-^tiontt  LuUereuleiisc?^  conromilanles  {inlcslins,  pou- 
mons, broncher,  etc.  . 

Le  Irailemeni  tjénéral  du  carreau  sera  celui  de  la  scrofule  et  de  la 
tnbercidose;  on  insislcra  parlii'iilit-n'nienl  ^\\v  l'emploi  dcïï  eaux 
tlirriiialcfi  b^onm-iollllr^«•^.  ï-nlint**  cL  sulfureuses  I^vev,  lîex.  Salins. 
Kreuznach.  .Nauboitn  ou  des  bains  de  mer.  Quant  au  Irailemeni 
/oco/,  on  a  pn^conîsi^  les  badîgeonnagrs  à  la  teinture  tfiode. 


cuwniwù  xxin 

MALADIES   DU    FOIE 


Le  foie  est  relalivcmonl  plu»  considérable  dans  les  prcniîère^anniïcs 
de  la  vie  que  cliez  Tadulle.  A  la  nnissunce,  il  représente  4.39  du 
poids  du  corps,  chez  l'adulte  «'ulemciil  2,7"  Vieronlt).  Jusqu'aux 
environs  de  la  <[ua(rtèn)e  année,  son  bord  infrricur  dt^pa&se  norma- 
lement le  rebord  costal  de  I  à  'i  ccnlimêlres  dans  la  ligne  mamillairu. 
Avant  de  se  prononcer  û  l'nuLopsie  sur  la  question  si  importante  de 
riivprrlropliie  ou  de  Tutropliie  du  foie,  il  faut  connaître  le  poids 
movcn  «Je cet  organeaux  ditTûi-eules  périodes  delVufauce,  On  pourra 
se  guider  sur  le  tableau  de  ces  poids,  donné  par  Birch-llirschreld  {l). 

A  la  naissance 13*,0 

A  «  mois 197,0 

A  1  an 513,9 

A  2  an* 3i6,0 

A  3  ans , 1M,« 

A  i  au. ...„ ,..  HW.O 

A  î  m» fa»,0 

A  «an» «01,9 

A  10  ana 830,0 

A  13  ana 1M8,« 

A   n  anv. , 1548,0 

Certaines  altérations  du  foie  et  des  roies  biliaire» n'ont  cliez  l'enfant 
qit'un  intérêt  anatooio-palliolujiique.  Tel»  sont  le  foie  graA,  le  foie 
.iinvloide.  le  foie  tuberculeux. 

Ix  foie  gras,  di)  à  l'inlitlration  graisseuse  de<:  cellules  hépatiques, 
est  une  lésion  fn-quonle  chez  les  enfants,  de  un  à  quatre  ans  surtout 
(Sleincr  et  N'eurcutter}  (i).  L'alcoolisme,  qui  en  est  la  cause  la  plus 

!l)  tllrcrillirsclifdd,  in  Gtrh»rdlt  lUndbuch  dtr  Kindertiraak.,  ism,  IV, 
3*  partie,  p.  008. 

il)  Slcioci-  et  Neureutler,  JMhrh.  fÛr  fiùu/trhtilk.,  IMl,  A.  F.,  VII,  ifen  3,  p.  1 . 
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rn}t|uetilv  cUcz  l'aJulle.  ne  joue  qn'im  rAlr  minîmc  ch<*7.  renfunl.  La 
liiltomilooc  ira<'lièo-l>ronchif|ue  ou  piilinonoiiv  clironJqiM^  <*al  lu  m«- 
liidi*'  i|ui  s'ftccoiti[)a^o  If  plu*  )*ou*<*ul  t]f  •;U'al4>9e  hépatiijiip  dans  le 
ji.'uncA^oiRiIlicl  t'L  Ilarllicz  .  On  In  rcnronlnV*  aussi  ilans  \v  murido 
rachilisiiiP,  i\e  l'eiilérile  clironiquc  «u  uoiiitnit  ttyiiipli'Vnie  couronû- 
tant  dr  l'nliôsllr  iin-cofo.  Le  foie  ^^ni^  il/'lionlc  liabilui-Meiufiil  le* 
TaussA^  cAU's,  il  psl  mou  oL  n>sl  pa«,  ilouloiircux  ;  ses  bords  tant 
l'tnousiH'!-.  Il  np  s'iiccuiu|>a^no  ni  iJ'icU'ri!,  ni  d'a^ciU*. 

1a' loiB  amyloïde  vf>l  une  liVsion  rclalivtMiifuI  rrt^qtieule  dans  les 
cachexies  inlanlilea.  Le  litrs  des  ca!»di*  coMe  alTeclion  recu<rilli»  par 
KnMncli:*  Apparlient  à  l'enfaiice  cl  A  l'adolescence  i,  l  . 

Kllc  fl'ohtsi^rvc  h  pIuK  souveoL  chex  lo«  enfants  qui  souOTrenl  d'UH 
stippiiration  prolongée,  snriout  «l'iinf -«iippuriition  clironitiuf^  des  «m 
ou  des  gau^lioiit)  Ivniplmliques;  elle  osl  alors  un  des  pli4>nomêno 
ultimes  de  la  scrofule  graTc.  On  la  rencontre  aussi  quclqn^foift  <laa« 
le  L'ours  de  la  lubercidi«alîi»n  pulmiinnire  chronique  el  de  la  syphili*. 
pluH  raii^tni'tit  dans  la  leucémie,  IVtitérile  clirouique  ou  dnn^  la 
caclioxie  ani(!nÉe  par  une  fièvre  typhoïde  d'une  dur^e  anormale. 

Soufi  rinfluencu  deceUi*  itr'^ént^rescmce,  qui  se  reruiiiiiiîl  â  t'aii- 
topiïie  parla  coloraLion  spéciale  quo  pn^iwnlenl  les  parlu's  iiilêriH-» 
sous  l'action  de  l'eau  iodée,  le  foie  prend  parfois  des  din)L>n!iioR» 
('■normes;  c'est  ainsi  que,  dans  un  cas  «bservi^  par  SctiOppel  sur  uu 
enfant  <lc  dix  ans,  cet  organe  pesait  pr^^  de  lroi«  kilos.  Les  ri'iii»  et  Ij 
rate  soûl  géuéralentenl  allcinls  en  même  lein[>»  que  le  foio  dt?  l'allr- 
ration  amyloïde;  parfois  la  niui[ueu8e  intcblinulc  préttcnte  aussi  la 
nu^ine  di''Ki''n<';iv.st:t^nce  i  Voir  lùifèrUe  chroniifur,  p.  r»^»;. 

La  maladie,  survenant  dans  le  coursd'iineaulreaiïection,  prt^^enle 
peu  de  syniplilmes  (pii  lui  soient  propres:  on  ilevra  In  itoupronrM-r 
<|u>ind.  chez  un  enfant  ih^jô  cachecllque.  on  observera  une  hvper- 
troplrie  du  foie  aL*eompa}<ni!e  d'Uyperlro|)liic  de  In  raie  et  d'une  albu- 
minurie abondante.  Celte  augnietiLnlion  du  foie  frappe  di'jà  souvent 
à  la  simple  inspection,  à  cOLé  de  la  maigreur  générale  de  l'enfanl, 
surtout  ipinnd  il  n'y  a  [kis  i*n  nu'me  temps  de  l'uscile  ou  du  mélt^o^H 
risine.  La  palpatioii  el  la  per(;lIt-^1ion  font  percevoir,  dans  la  r^gioi^^ 
hépatique,  une  tumeur  volumineuse,  indolente  ji  la  pression.  Ce 
»yinplOitit'est  quelquefois  le  seul  que  préseule  la  maladie,  maison 
souvenl  celle-ci  se  complii}ucr  de  troubles  dans  les  foncLions  di, 
livcs  et  parfois  d'ascile. 

Sa  durée  est  loujnnrs  longiif  <>t  la  mort  «urvienl  en  général  souf 
l'inHuence  de  la  eacliexie  g<-nérale  on  de  l'atTcclion  priniilive  qui  a 
déterminé  la  dé^fénérescence  du  foie.  ^>ue1ques  fnils  cependant  per- 
metlenl.  d'iidnielln*  que  la  maladie,   lorsqu'elle  est  encore  peu 
Io[>p^H'.  est  stisce|ilihle  de  guérisoii. 


I.  ue     I 

3 


{l)  Prerich*,  Trait/  prmliqat  ifri  maladies  du  foît,  3*  édlt-,  187T,  p.  H», 


MALADIES   OV   VO\E. 


I 


Lt  Irailemenl  de  la  il^gcn<L^rescence  amyloide  du  foie  *e  réduira  à 
celui  dt'  la  innindir  priniiljve,  don)  e\\e  ri'e^l  qu'une  maiilrealaUon 
ulliiue.  Leclilorltvdralr-d'nnimoniatiuoà  la  rlosf  dct)",*iiS»U".!)<),  Irois 
fois  par  jour,  est  préconisa'-  par  Biidd,  iiiii  lui  nurail  dft  un  miccèft 
diins  un  i*8si|iii<'ivail  riVsîsli^aux  tiii'rruriauxet  à  l'iiulurede  pnla^sium. 

L'atrophie  jaune  aiguë  du  foie  e-^t  une  ninladio  rare  dao^^  l'en- 
fance II.  La  plupart  d#s  cas  publit^s  jusqu'à  aujoui-d'hui  se  rnp- 
portent  à  la  forme  primitive  ou  «'s^entielle  de  Moinierol.  d'autre»; 
appartîeiuieiit  à  la  forme  iH»;ondiiire  el  sont  euntséculjfs  à  une  fepli- 
ct^Riie  puerpérale  il'uliLzerl,  &  une  sypliili»  liéi»ali(iue  con(ft.^uitaIc 
(Bar  el  llcnoni,  à  une  cirrhos*  liyiwrtropliique  avec  ictère  i  Henochi. 
(Voir  p.  72(),  à  un  rcnj>oisonnenu'ul  par  le  pho*phoi-e,  Plc. 

La  nature  microbienne  de  l'icliTe  ftravt"-.  pi'-néralement  admi-ic 
aujourd'hui,  a  pu  être  démontrée  dans  quelques  cas;  v'enl  ainsi  que 
liar  el  Henon  ont  relirA  le  f*rofeas  tttit/aris  en  cultures  pures  de  ta 
vrine  ombilicale  llirondioâiV  elieï  un  nuuvenu-né  syphilitique.  La  prî'- 
sence  du  colibacille  daus  les  voies  bilinircâ  n  été  coiislatt^e  |>ar  .Vucht^ 
eLCuyne  A  l'autupned'un  enfant  dedîsansayant  suecouibé^uu  ictère 
}<ravoapynHique. 

L'alropbie  jaune  aigui*  a  été  ub&crv^e  à  tou»  les  Agc«  danï>  le  cours 
de  l'eafance.  Elle  présente  les  laOmes  caractères  et  les  même»  lésions 
que  du.'/,  l'adidtf    \'uir  Iclênr  t/ravt,  p.  '19}. 

Lcâ  calculs  biliaires  sont  exceptionnels  dans  la  seconde  enfance; 
quelques  auteutii  (Boui«8ou,  l'orlal,  Lieulaud.  Cxuvctlbicr.  Bârens- 
prunp'  en  ont  rencontré  à  l'aulopsîe  depelîl--  enfant*  el  Tm'mede  nou- 
vcau-ui'-s.  Slill  11*;  n  trouvé  des  calouU  dans  les  \oieA  biliaires  chez 
trois  enfanls  morts  dans  la  première  année;  ces  calculs  étaient  cons- 
titués uniquement  par  du  pigment  biliaire  sans  cholcslérîne,  et 
n'avaient  pas  diintu-  lieu  à  de  l'irtére.  Il  a  jui  recueillir  i!.i  cas  de 
lithiase  biliaire  chez  des  nnuveau-néft  ou  chez  des  enfants  dans  la 
première  année.  Frerichs  meulionne  le  cas  d'une  petite  tille  de  st^pt 
ans  ;  quelques  autres  cas  de  la  ini'^tue  atTectiou  ont  été  rencontrés 

{1/  Voici  U  l»Lc  de»  principale»  obte^'oLioiu  :  LAscliner.  tCtlerr.  Zetttthr.  fir 

tiinitrrheilk.,  I8J6,  n»'  i«  ol  9.  —  I'lci»clil  «rt  Pulwarciiiy.  Winn.  Z*iUrhr.  .V.  F., 
lîtr.H,  |i.  i:«.  —  VnU.tims.méd.ile  Vari»,  l»t:w,  n'  31.  —  Widerhofor, /«Art. /ïïr  Kin- 
dtrhtilk.,  N.  F.  1S59.  —  PuIiUer.  Jahrb.  fur  Kinderhtiik..  ISi».  p.  *n.  —  Metlen- 
hciDtrr,  Utmorthiiim  »uttltrPratit,  )S«5,  VII.  I  cl.l.— Slcîner.  Jalirb.  fUrKiuder- 
htilk  ."S.W.,  IftTl.p.  IM.  —  U«nn..l'"fr.  J'oiirn.o/'OiffeirM-f.  Iluoi.l»**.— IWm, 
iifri.  klin.  Wtyrh  ,  tSîi.  n»  M,  —  \V.:»t,  P.ilhol.  Soe.  Loudoit,  iHtiO.  —  Hoscnhcim, 
7.tU»fhr.  fur  Miti.  Mrd.,  XV.  Ilefl  &-«.  —Graves.  Brit.  med.  Jourti..  I«K1,  I, 
|t.  ~M.  —  Sti:|t«nlieeL  van  lleiikotam,  ,V«d«>r.  Tïjdichr.  v.  Gtnteak.,  IHhk.  I,  n*  *. 
—  I,fwiLiki  cl  Ofodowaki.  Vtrch.  Areh..  IsTi.  L\\.  p.  121.  —  Bj^lin.  vit-t  par 
iiaii)n*y.y ,  Val.  Jr*  cnf»Htt,  IriKl.  fraiiç--  "W.  l.  11.  |)  IW.  —  Merii-I.  Uiinrh.  m«f, 
Woehentchr..  30  j^nv.  IH'JI.  —  Aiichc  el  Covnc,  Co$igrf*  de  médeeitf  de  bordeaux, 
tiuicn  du  9  ooûl  iti9-j.  —  Iturcl  Itcnon,  Soc.  Je  biol..  scaiiL-«  du  18  mai  IM9i.  — 
Fr.tcnkcl  cl  Weînberg,  .Vèm.  d*  U  Soc.  méJ.  de*  hàp.  de  ParU.  1104.  p.  Ml6.  — 
tAoe.  Wifit.  kttn.  Waeli..  1)196,  n»  30.  —  KISMl,  Johrb.  fur  Kinderfieitk..  IWH. 
t.  .\LV|n,  p.  MJ. 
it)  Still,  pAlhul.  Soe.  oftandon,  ^uice  du  l  aivHI  1UI«. 
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dans  la  seconde  eitr»nce,  Wendel  (I)  en  a  ob«cr»'è  seize  chez  des 
snjftls  au-di-s-sou*  Je  litiil  aiii-:  dans  l'un,  relalifà  iiiif  prlilt*.  fiUc  île 
iltx-ni'uf  mois,  la  rliolélitliiftsc  sp  termina  par  uw  [lerroralion  de  la 
vésicule  biliaire  suivie  d'iinL'  piViloniU-  rmirlt'Ilc.  I,e  m**me  accïdei 
fui  ol).servé  chez  un  pelil  {;ar<;«ii  de  strpl  ans  et  guérit  à  la  suite  Je 
laparntumifi  et  de  l'aMiilioii  i)e  noiil'  rnlrnl^  de  la  véhicule. 

Le  plus  snnveiil.  les  cflleids  n'ont  donné  lieu   clic/.  Ie§  enfant* 
ancnn  svmpli^me  |iendanL  la  vie;  HJreh-lIii'îicliMd  mentionne  cepci 
danl  un  cas  de  Lolatte  .ii  relatif  à  un  eiilanl  de  quinze  ans  qui  soûl 
frait    de    culitjnes    liépalitiuos:    te«  colitpK'^    furent  aecnmpagnée* 
d'ictéi-e  et  suivit*»  de  iV-xpulsion  de  phisîcnrs  calculs  avec  les  selles^ 
J.  Simon  A  ol>fiervé  un  fait  «etnblablt^ehezun  cnfnnldecinq  à  six  ans 
et  (^ibhont  chez  un  enfant  «le  douze  ans.  .Mercal  ^';  rnp[>orle  denj 
cas  dex'oliqne  bé])alique  chez  des  sujets  de  dix  à  don/.e  ans  recueilli 
danj  ïf:  service  de  Cadet  de  Ga»sicourt.  Parrot  a  constaté  la  pr^*n< 
d'un  calrid  biliaire  arcoEnpnttni'd'icli'Te  chez  un  nouveau-né  de  iloui 
jours,  et  Dunbar  Walker  i  f .  <i  vu  un  enfant  de  trois  mots  qui.  à  l'A^ 
d'un  mois,  avait  préseot^  de  l'ictère,  rendre  trois  calculs  l>iliaîre»^ 
dont   le  plus  gros  pt'sail 'i  graniiuefi,  a\tr!'h  avoir  éprouvé  pendant' 
«[uelques  heures  de^  svinplônies  de  malaise  et  de  douleur.  V .  (  iaulirr 
(do  Genève;,  nou»  a  communiqué  le  ca!<  d'une  petite  fille  de  huit  ani 
qui  rendit  avec  les  selle»  une  ilou/.aine  de  caleuls.  dont  les  deux  pins' 
jîrosne<li^paMaionI  pas  le  vulunie  «l'tiii  grain  de  cbènevïs.  Ces  calculs 
furenl  expulsés  à  la  suite  Je  coliques  violenles  el  répétées  pendanij 
deux  jours  avec  voniiiasemenls,  iclére  et  ralentissement  iln  pouls. 
Celte  enfant  fui  prise  encore  deux  fois  de  crises  de  colique  hépatique. 
mais  moins  inlense-f  :  elle  cessa  d'en  avoir  à  la  suite  d'une  cure  auxj 
eaux  de  Hride-^.  Wrndel  a  observé  plusieurs  fois  divers  accident»  dt 
A  lu  cholécystîte  calculeuse. 

[.a  tuberculose  dn  foie  et  des  voies  biliaires  ei^t  une  lrt>uvaillt 
d'aulopsie.  .Nous  décririms  plus  luiii  avec  la  cirrhose,  les  symplilti 
spéciaux  que  présente  celle  airi;cti<m  chez  les  lubei-culcux. 

Le  foie  chez  l'enfant  est  plus  rrci[ueunneut  ipie  cbe/.  l'adulte  la] 
ftiègc  de  yranitlutions  tniercuieuses  ilisséniinées.  denii-lransparenles.I 
parfois  fibreuses,  entonires  d'une  aréole  rougeStre  contrastant  ave*] 
la  couleur  jaune-chamois  du  resie  de  Purf^ane.  4iHi  esl  pnîsque  lou- 
j(jurs  le  slèfçe  dune  inliltralion  persistante.  Un  constate  ces  granula- 
tions principalement  chez  les  jeunes  enfants  de  deux  A  cinq  eos' 
dans   les    tuberculo'*e*   grnnuliqne.'«    h    dél(^rminntion    Ihomcique, 
méningée  ou  abdominale. 

Les  gros  nodiiiex  canèeux  sont  ["réquenls  dans  le  foie  des  [>etil« 


(1)  nVndL-l.  H*d.  Bword,  9  juillet  IftM.  p.  il. 

ii\  tolaUv.  Gns.  méd..  I«ai.  II.  n"  3. 

(3)  Mcreal,  Théinttlt  Pitrii.  ItiRl. 

\i\  Vunhw  Walker,  Bril.  mtd.Journ..  18ni,it*lll3. 


n.ttjinies  t>c  roiE. 


717 


I 
p 


Tnfnnls  titbcrciilr-iiv,  lU  (■nglubciit  -souvcnl  «lan^  leur  l'volulion  un 
canaticule  hiliaire,  d'oii  lu  teinte  verlc  qu'ils  |>r»J*cnU'nt  |>aiTotM  au 
centre  ;  ils  peuvent  se  viiler  dnos  les  cnnslicules  bilinire&  et  former 
ainsi  (iFS('«/r/7ï<rscomiiiunii]uaiit  avec  1rs rnniinx  hiliairM.  Scrgonli  I), 
Frapi»!^  diî  la  t'n*niienct'  Hes  uk-éralions  JnleslinalL's  c<mcomitanlo<i, 
admet  que  c'est  d'elles  que  proviviit  l'iDrection  Liacillaire  du  foie  par 
rintermi'*diaire  île  In  veine  jHirLe.  Jacobson  ['î  adnicl  an  contraire 
avec  liillterl  el  Claude  (3:  que  l'inrcetionse  fait  ItahiluellenienI  par 
l'artère  hépatique,  le»  gros  lukercules  ca^eus  existant  en  mftme 
temps  dan«>  d'autres  viscères  tels  que  la  raie  et  les  reins. 

Nous  cutiwicrerons  «les  arli<.-te>  s|>éciauv  à  Vùlért  infectieux, 
h  VicUre  des  nouveau-néa  qui  î.era  traité  à  propos  des  maladies  des 
Douvcau-nés.  à  Xabcéa  du  foie,  à  la  cirrhose  et  aux  Utjstn  hiftttititjites- 


ICTERE  INFECTIEUX. 

ÉTIOLOCilK.  ^  L'iclère  peut  se  produire  en  dehors  des  premiers 
mois  chez  l'enfant  si>us  l'inHuence  des  mêmes  causes  que  chez 
l'adulle. 

Nous  ne  ferons  que  mentionner  ici  l'icl^re  émolif.  en  général 
b<*niii.  diint  Coulon  l  a  rapporté  (rois  cas  chez  renfant,  et  Yiclère  par 
eomprexsivn  ou  obliUralion  des  voies  hiliaires  dont  Ashby  5;  a 
observé  deux  cas  chez  des  pelites  liiles  de  cinq  et  sept  ans.  teniiînés 
tous  deux  fatalement  à  ta  suite  l'un  d'une  hémorragie  inloslinale. 
l'auLrc  d'une  périlouîlc  provoquilx  par  une  opéraLiuii  e.\plonilric(*  sur 
les  voies  biliiiires  dilatées. 

Nous  avons  ici  snrtoul  en  vue  l'ictL^re  essenlicl,  appelé  souvent 
aussi  eatarrhul.  parce  qu'il  peul  s'accompagner  d'un  catarrhe  du 
canal  cholédoque  el  qui  est  probablenienl  toujours  de  cause  infec- 
licn'îc.  ("et  iclt-n^  ^'observe  habiluellemenl  sous  la  forme  ^'épidémies 
qui  fnqi[>ciit  sonvenl  les  enfants  de  préférence  ^Relin)  (fii  cl  sévi! 
oniinairemenL  eu  aulonioe  ou  au  couiuiencemcnt  de  l'hiver  dans 
nos  clirnal-i.  Tou?  les  casobscrvés  par  Baron  (7)  à  Paris  se  sont  produits 
en  sepleniUre  et  en  octobre. 

On  8  invoqué  parfois  la  contagion  outre  l'inllut^nce  saisonnière. 
Ainsi  Weissembach  '>*)  cilc  le  cas  de  qualre  enfanis  d'une  même 
famille  qui  furml  successivement  allcinls  «l'iclére  â  huit  jours  de 
distance  et  transmirent  la  maladie  à  d'autres  enfanis.  La  contagion 


(Il  Sftrgenl,  TMté  ife  Parit.  Wïi. 

(S)  Jacobson.  Tliéie  de  Paris,  IW», 

(S)  GilltiTt  ri  Claudf.  C.  It.  .!<•  la  Soe.  lie  biotoyie.  tSW  et  18K. 

(4)Coiilon,  Ijt  m^dneiat!  infanlite,  liffl.p.  3*3. 

(»1  H.  A»lil>y.  McdU-al  chronîfle,  ort.  mwn,  p.  M. 

le)  Rchn.  Jahrb.  fur  Kitt<Urhfitk  .  Itra,  1,  III,  p.  191. 

|7)  Baron.  Thèse  de  Pari».  i^'Ji. 

{$}  WdiMtnbach,  Rfi-uc  niÀf .  de  ta  Saii$e  rom.,  1 W3,  p.  101. 


-|H 


MALAniF.;:  r>F.  i.  Ai>r\iŒii.  diceatii'. 


csl  égoleraenl  nellcmenl  iininnijc  par  Krassnolmjew  (  1  »  chez  quatri 
liinlatli'H  (1*111)0  inÉ^nif  raiiiillo  l'onlaniinés  h  ^Moscou  par  un  iMir.ipl 
irli*rii]iic  venu  de  Sainl-PéUTsbourg. 

Dans  répiUiimU'  décrileen  IS8(i  par  firaani<l[2),oii  ncromUala  pai 
tie  cas  tic  coiilattion  :  sur  le»  lroiil**-lniil  personnes  malades,  vinj^l 
iliMix  êlaieiil  des  enfaut»,  donl  le  plus  jeune  ^lail  Agv  do  dcwx  ans-f 
L'iclère  ♦'•tait  piV-cédt-  pr>iidanl  ijiiclqiio^  jciurs  do-4  «ymplWincft  «l'iine] 
gatilio-diiodi-nitc;  tous  Im  cas  parais^^nient  rentrer  dans  la  forme  bc-j 
□i^nc,  l'icliTc  cnlarrhal  île*  anciens  auteurs. 

il  n'en  a  pas  élé  do  nii^mc  ilans  d'autreei  épidémies  plus  n'!cenlcs,qnil 
onL  fiâvi  |)liis  parliculii'rnneiil  parmi  les  enfants.  Ainsi  celles  qui  ont| 
été  oliserv^es  par  Kissel    3.  ont   sévi  en  automne  el  en   hiver  ;  sur] 
qii<ilre-vinKl-»eizu  enfuulâ  atteints  d'ictùre,  six  HOuL  uiorU  avec  IcSj 
!«vmptôiuesde  l'ictère  grave,  seize  onl  prénenlé  des  symplùniC6  infec-j 
lieux  de  moyenne  intensité  dont  ils  ont  guérî;  les  autres   onl    été 
atteints  de  la  furme  bénigne,  décrite  jusqu'ici  ^ous  le  nom  d'ictère 
calarrtial.    Le  jeune  âge  paraît  avoir  été  une  cause  prédisposante' 
imporlanle,  piii^tpie  cinquante-quatre,  t^ùit  pIuTH  de  la  moitié  de*  ma- 
!ad«'i»,  étaient  Agi-^  :1e  nwins  ilc  cinq  ans;  les  pin*;  jcnne^î  avaient  titi 
an  révolu.  Le  sexe  ne  paraît  «voir  joué  aucun  rûlc  {qnarantc-nnuf 
^an;on*  cl  quarantc-sepl  filles). 

C.ci  faits  i-ai)pelleiil  les  épiflémies  observées  dans  l'armée,  soilen 
Prnnce  par  ArnouUl  i-t  (loyne  lljllei,  par  Hizel  {Amiens),  par  De- 
caism;  Paris.  soîL  en  Allemagne  |iar  PfiiUI  ;  MagdebDurg),  par 
Jill^er  I,  rim  ,  etc. 

On  admet  aujourd'hui  que  l'agent  iafectieux  est  un  microbe 
appartenant  à.  lu  faiiiilk?  du  J'rolcus  et  qui  pénétre  dun):  l'organisme 
avec  l'eau  ou  les  aliuicnls.  Lue  eau  inq>uix*  aviilée  pendunl  un  bain 
de  rivière  a  été  û  plusieuru  reprises  la  cause  de  lépidéniie  (4), 

SYMI^TOMES.  —  L'ictère eftlcxcnpIionncHement  précédé  Je  trou- 
bles gastro  inleslinnux.  Ilabituellemenl,  il  apparaît  bruM|uenienl. 
ftouveni  avec  dr  In  fi»Nvrc.  des  frissons  et  de  la  ecplialalKie. 

La  forme  bénigne  est  la  plu«  fr>'-qnenlc.  La  durée  de  l'atTcction  est 
de  trois  A  quatre  semaines.  .\  part  la  coloration  jaune  de  ta  peau  et 
«les  cûiijonclives  et  la  teinte  foncée  des  urines  qui  donnent  la  réac- 
tion des  piiftnenls  biliaires  par  l'aciile  nilriquc,  on  ne  constate  que 
de  Tasthénie  musculaire,  accompagnée  d'un  amai^risM^menl  notable. 


(Ij  KmssiwIjojcw,  in  Arch.  fiir  Kiniterheilk.,  IKIM,  (,  XXI,  ]i.  US. 

(2)  Urannid.  Xarsk.   nierg.  f.  Ltetjfr.  IHM,  p.    I2^. 

(3)  Kifucl,  Jahrb.  ftir  Kiniierhtîik  .  Uv».  l    XLVIII,  p,  335. 

{k)  J&(rcr  (ZeitêChr.  fur  llyg.,  Ih-K,  t.  XII.  p.  â3&)  m  iuntii.  »oil  «Uns  IVjiu  du 
liAln,  soit  datii  le  Toie.  un  bncillc  niipaitoniinl  au  groupe  piY>li^  qu'il  <Uicril  hm»  1« 
nom  de  tMc-tlte  pmtcu*  Ruare>ccnl.  Kulli  n  retrouva  un  bacille  nnalogue  clin  ciM| 
pc»nnrieA  qui  avaient  succombé  à  l'IcUre  grave  ISùc.  pédùtriqae  de  Matcoa. 
■Native  du  tl  mar»  IhBS^. 
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Le«  selle<i  son)  habiliielleniont  décolort'es  ol  arKÎlcu^es  :  elles  «ont 
dures  cl  rares,  graisseuses el  félidi-s ;  ccsl  1.1  forme  cntarrlwlo  clas- 
Bi<|iie.  Parfois,  au  contraire,  les  selles  ^nt  liqiiidei*.  abondantes  ri 
farlemenl  color»-e^  par  la  bile;  c'csl  In  forme  pWi  oc  bromique  de 
Tirtère  infeoUeiix  ;C.haiinard|   I). 

Les  di'cliargvs  urjnaires  caracUriiL^cs  pnr  une  polyuric  azoluritiue, 
bien  (b'criles  dann  lii  convalescence  de  l'iclcre  rlicz  Tadullo  pnr 
CliaulTard,  ont  iMt^  ubservi^rs  parfois  chez  IVnfnnt  , Baron 'i. 

L'icldrc  bénin  esl  en  fçénéral  apyréliqiin,  sauf  dons  les  premiers 
jours  uîi  il  peul  s"accomp»jrner  d'une  légère  élévation  île  leinpéra- 
lure.  Le  ralenliaMsincnl  du  pouls  dû  i'i  la  cliuléini»  manque  le  pluH 
souvent  chez  l'enfanl  dont  la  libre  cardiaque  résiste  mieux  que  celle 
de  l'adulte  1^  l'cm^^KiisOnneinent  biliaire. 

L'aiigmcnlalion  do  volunn-  du  foie  est  toujours  sensible  et  parfois 
notable  ;  elle  fteiil  persister  apn'-^s  la  disparition  du  pigment  biliaii'c 
de  l'urine  'Itnron)  et  même  pendant  la  convalescence  [Kisscl'. 

La  convalescence  est  longue.  Causs.ide(:J}n  olwervé  un  casd'iclèi'c 
calarrlinl  prolongé  chez  un  enfant,  où  la  durée  de  la  maladie  a  él^ 
de  cent  cinquanfe-cinq  jours. 

L'îctére  pseudo-grave  '3j  ou  typhus  liépaliquc  liénin  <  Landouzy) 
tlorme  souvent  dans  une  même  épitlémie  la  Lransition  entre  les  cas 
'légers  et  les  cas  morlL'Is  iKisselj.  Il  est  caractérisé  en  génénit  par  un 
début  brusijue,  avec  bypertliemiie.  accom])agnée  de  frissons,  par  un 
étal  fébrile  adynnmvquo  rappelant  cchiï  de  la  fièvre  typhoïde,  par  la 
tuméfaction  de  la  rate,  qui  est  eu  général  considérable  clie/  reniant,  pnr 
une  légère  albuminurie  el  par  la  prédominance  de  l'ictère  qui  peut  de- 
venir trV'S  foncé,  l.a  maladie  se  termine  par  In  giiéri<(on  apn-*  une  con- 
valescence longue,  interrompue  parfois  par  des  rechutes  et  annoncée 
par  une  polyuric  de  Itou  augure.  Les  douleurs  conlusives  qui  siègent 
habiluclli'uif'nliliinslcsniollets.élnienllocnlisée^  principalement  dan« 
les  muscles  de;  In  [luque  el  ont  précédé  l'aiipnrilion  de  l'ictéri"  chez 
un  garçon  do  onze  ans  observé  par  WnssilictT  (4).  Les  selles  sonl 
ordinairement  bilieuseset  non  décolon^esdans  celle  forme  fébrile  de 
l'icl/ire  iureclicu.\. 

L'ictère  grave  est  l'expression  clinique  de  l'alrophic  jaune  aiguè 
(^*oi^  p.  715}.  Dans  sa  forme  primitivi-,  il  est  hahituellemcnl  fébrile  cl 
s'accompagne  souveiil  dliémorragies  nasales  on  cutanées.  La 
plupart  de»  cas  signalé»  chez  les  enfants  ont  eu  une  marche  très 
rapide  à  partir  du  moment  de  l'apparition  des  premiers  accidents 

{IjClmuITanJ.  in  Trai(è  tir  métttcinv.  l*9i.  t.  III,  p.  TS3. 

(î)  /■  Merxcnstetn,  Thèir  de  Paris.  1H90. 

rs)  Ccll«  mnlndio,  connue  depuis  lun^-Umps  en  France  iGrelIcly-Bo^wk-l,  T\èit 
de  Péri».  Is:.l).  drcrilc  rn  loK^  par  Laiuloui.v.  piiw  p«r  QiniifTaril  cl  pur  Malliiiru, 
c*t  appelle  à  trtrtcn  Alteinii^-nc  maladie  de  Wcil,  d'aprè»  un  rncmoire  de  cet  auteur 
publia  en  tttm  quelque»  moi*  aprrv  relui  <tc  Malliicu. 

(4)  WuAilicIT.  Gas.  <-Iin    ilt  ttotkin.  1N6H.  n<"  33  *  ». 
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^raviïs.  LVnfant.  n|)rès  avoir  présenté  île  ragihiLion,  du  <J^-ltre. 
pris  de  BOioiioli'nco,  piiiToindi;  coii^uUinn^  Irhiiiirorinpsi'l  *.ur:roml 
dans  l'espace  de  d^ux  b  trois  jours  à  la  f>araly!Mc  du  cœur  cl   ilc  la 
respiration. 

TH.MTKMEM*.  —  L'ictî-re  calnrHinl  In'nin  dttil  toujours  Ht 
traiU'  sôrieusciTu>n(.  vu  la  |>09HÎbilîté  de  sa  Iransforiiiiilion  en  icl«'i 
grave,  L'enfiinl  >4'ni  ^wumis  à  un  régime  laclt^  exrliisif;  le  lait  soi 
toujours  bouilli.  stt^rjlis<^  m^mc  ehez  les  jeunes  nnfaiits.  Des  boissons 
alcalines  (Vicliy.  Vais';,  des  bains  LiAdes  réptHés,  le  repos  .111  lîl 
complt^leroiit  le  régime  du  petit  malade. 

Les  gnind<^  lavouienls  froids  de  liO'  â  'iHy,  rcconiniandr»  par 
Krull  (■'',  seront  iiduiinistréf^  une  fois  par  jour  dan:^  l'ictère  calarrlial  ; 
ib  amrneni  parfois  rapidement  l'expulsion  du  bouelion  miii^ueux  du 
canal  cholédoque  et  la  cessation  de  In  rétention  Ijilialre. 

De  peliti's  doses  de  salicylale  do  soude  ,ft.'ii>  à  i>,50  son!  indiquées, 
pour  combattre  l'inFection  et  faire  couler  la  bile.  L'n  purgatif  léjjofJ 
non  huileux  fninnne.  ningnime  calcinée,  «lulfflte  de  soude,  Umoiutde 
au  cllrale  de  magnésie)  devra  être  udniinislré  de  temps. en  temps,, 
(juand  les  hîHps  soni  rares  et  ft^liiles. 

HetKUi  ''2  a  préconisé  dans  la  fonne  grave  les  injections  sous-] 
rutaiiéci  de  sérum  arliliciel  el  de  bcnzoiile  de  caféine. 

ASCËS    DU    FOIE.    • 

L'hépalite  suppurée.  quoique  rare  dan«  renfauce,  n'y  est  potol 
exireplionnelle.  Le  premier  IrAvail  important  sur  ce  sujel  e»l  celui  de 
llernhnrd  l3),  i|ni  rapporte  trois  eus  d'al>cè«  du  foie  observé»  dan-^ 
la  clinique  dir  Kolits  ii  Strasbourg.  Mu»ier  (4)  en  a  r^unî  31  obwr- 
vat  ionien  ISIH  :  l.elilond  .'1,  en  porte  le  nombreà  (.'»  en  \A\fI:  Oddo  lli 
a  pu  en  retrouver  une  douzaine  fl'ohservalions  qui  n'avaient  pas  éi^ 
meulionnées  par  \ei  auteurs  précédents. 

lÎTlOLOdlE.  —  Le  trauinatÏHuie  paraît  jouer  un  r«Me  plu<4  impor- 
tant dans  l'étiologie  de»  abcès  du  foie  chez  renfant  que  chez  l'adulU*: 
c'est  en  général  à  la  suite  d'une  chute  ou  <run  elioc  direct  sur  la 
région  hépatique,  que  Ion  voit  se  former  l'abc^.  tanlÛI  au  l>onl  de 
peu  de  Icnqis.  tanliM  seulement  après  une  période  silencieuse  plus  ou 
moins  longue.  L'nbcés  est  toujours  unique  en  pareil  cas. 

[I]  Voir  .  KiTill.  Berl.  Min.  Wothrnrchr.,  1»77,  n"  II,  et  Krcm»,  Ar<h.  fur  Kiu- 
tttrheitk.,  |iw«,  t.  VIII.  p.  I. 
<î)  Rpiion,  JM  TraHé  dta  mMattiet  de  l'fnfknrf,  l»K,  t.  III,  p.  168. 
\y,  BcrnIuiriJ,  Thésf  iJc  rùlnmjue,  Mixii. 

(i)  Mu*fi«r,  Kfatinti'»  linet/citiptilia.  iS9t,  vol.  III,  IN  p«rti«,  p.  4M. 
(i;  I.rW<ind,  Tfc^»*  ./*  f*Aiit,  isw. 
(RJ  Oddo.  TrëiU  dtt  iraI.  </e  ftaf ,  !t>97, 1.  III,  p.  IM. 
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\S appendicite  |)cul  f Ire  \v  poini  ilo  di'|>ari  de  l'infcclion  qui  se 
Iransmc'l  en  fti^iu'ral  a»  foie  prtr  rinlfîrnitHiinm-U'iini^  i>yli'-|itiléliitt\ 
ttorlhrlin  (1  ,  sur  lifi  caAd'abrt*  du  foie  dus  à  celle  origine,  en  cîli^ 
it  upparlcnflnl  à  l'enfance.  En  pareil  cas,  les  ubuts  soal  en  gént^ral 
multiples  el  peu  volumineux. 

La  ihjsenlerie,  qui,  ilans  les  fMivs  rhauils,  eâl  la  cau*c  la  plub 
fréipieulK  de  l'Iiépalile  siippurée,  ne  provoque  qu'exceplionnellemenl 
colle  alîcclion  chez  rcnfaiil.  L'alfcùs  Irupicnl  end*-uiiquc  n'a  t\& 
observt^  qu'une  fois  dans  l'enrynce  chez  un  gan^ou  de  douze  ans,  par 
Rouis  ''2]  à  Al^vr.  qui  eu  relaie  'ij"i  ras. 

A»h  (^;  a  (rouvt:  une  dizaine  d'abcès  à  la  co^vexi(l^  du  lobe 
droit  du  Toic  à  l'aulopsif!  d'un  gai^on  de  douze  ans,  qui  mourut  au 
Irente-cinquirini'  jour  d'une  fièvre  hjphoTâe.  Les  ganglions  m«^sen- 
lèriques  suppures  de  la  région  ik-o-tîîrrale  élaienl  le  poinl  de  dépari 
de  l'inreclion  h^^pnliquc. 

Lcidond  cile  8  cas  d'nbci-s  du  foie  dus  à  la  préscnci'  A' ascaride*. 
soil  dans  le  foyer  Lépalique,  soil  seuleinenl  dans  l'inlcslin. 

Daus  quelques  cas  d'abcÈs  dits  tdtopaffiiques,  aucune  cause  n'a 
éié  Irouvéo  pour  expliquer  leur  origine.  Il  en  élail  ainsi  dans  le 
cas  présenLê  ù  la  i^oriéU'  pnlltologiquc  de  New-York  en  1((H2  par 
Swifl  ('{),  el  relatif  à  un  enfant  de  trois  ans,  alleini  d'un  abcès  qui 
remplissait  presque  tout  le  lobe  droit  du  foie. 

DESCIUPTIOX.  —  Les  formes  latentes  de  la  pyléphlébilcltépalique 
ftuppurt'csoni  plus  communes  chez  l'enfonl  qupche/.  l'adulle  (Oddo). 
-N'éanraoin?,  f^urtoul  dnns  le  cours  de  rnppcndicilc,  des  acc^s  de 
fièvre  rémittents  ou  intermillenls.  accompagni5s  de  frissons  ou  de 
eutivulsiuns  chez  les  très  jeunes  enfants,  doivent  faire  penser  à 
une  p|l^-plili'liilc. 

Le  diaguoslÎL-  ne  peul  i^li-e  poséqiie  lorsque  le  foie  esl  douloureux, 
Hugmenlé  de  volume.  Dans  quelques  ca;?,  l'abcè»  formait  une 
tumeur  pro4>iuinenle  dans  l'hypocondre  droit  ^Bernhard  '5},  E^s- 
mon  {G),  Renaud  (7j].  Dans  d'autres,  il  y  avait  une  pleurésie  droite  du 
voisinage,  qui  rendait  le  diagnostic  tlifficile.  Un  eus  de  Lcberl  cité 
p<ir  bavaine  H]  est  relatif  à  une  jeune  (îlle  de  quinze  ans,  qui  fut 
prise  de  toux  letiuiririème  jourdcla  maladie  el  vomit  des  ascarides  le 
flix-.septiémc  jour;  huit  jours  après,  on  constata  la  présence  d'un 
pneumothorax,  dfl,  comme  le  prouva  l'aulopsie.  à  la  perforation  du 


(I)  Berthclin.  T7irM(f«  Parij.  t«». 

(3]  HouÎH,  |(c-clicri-li(.->i  sur  1«s  »up|turatK>n<<  rndémiqiKM  da  toiti,  18W,  p.  tW. 

[»)A»h.  Rerl.  htîn.   WocheMfhr  .  I«S3.  n-  it. 

(t)  C3tr  par  lloll,  Th<  ilâants  af  infane^  anà  chiïâhoiié.  Lon<lre»,  I»9T,  p.  Ut. 

(S)  Bernbard,  Ukrb.  (ûr  Kinderhetik.,  l»Nd,  1.  XXV,  p.  303. 

(«)  t-kamon.  Uneet,  IWkt.  U  II.  p.  510. 

(7)  Renaud,  Vnion  mM.,  l*lïl.  n«  VI. 

(B}  bavainc,  tr»Ui  dtt  entouMtrtt  lahs.  .VXXIV). 
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habitude»  alcooliques.  Joltre  (I)  l'a  ausâi  renconlri^e  chez  un  frôrt- 
el  unr  f^iriir  de  onze  el  dix  ans,  cl  l'allribua  h  l'inllncnce  de  la  rou- 
gfolc,  nin-'i  ni\'h  l'abus  du  vinaigre. 

L'alcootisme.  rare  dans  le  jeune  Age,  dc  joue  qu'un  râle  reslreiol 
dans  Pélioloirie  de  la  cirrliosc  infaDUIc;  il  parait  cepi'ndanL  on  avoir 
èlé  la  cau^c  dt-lerniinunle  dans  nu  moins  1 1  |>t)ur  li>i>ct  probablemcnl 
dans  17  pour  100  des  cas  publiés.  Vnv  des  obscrvalions  de  Toedlen  se 
rapporte  ù  un  enfanl  de  vingt  et  un  mois  qui  buvait  jusqu'à  un  litre 
el  demi  de  bière  par  jour!  Lc  Foie  de  reuTanl  ])aralt  iMrc  pbis  vulné- 
rable Â  l'alcool  que  celui  do  l'adulte  ;  aussi  la  tbérapeulique  alcoo- 
lique ne  doit  elle  ^Ire  eOTploj<^e  que  très  passagèremenl  cliez  le» 
jeunes  sujets  ['2). 

La  syphilis  est  une  dus  causes  de  la  cirrbose  liépatique  cbcz  les 
enfaDls;  dans  sa  forme  bi'ri'dilaire  lardlve,  elle  peut  itc  lacaliser  sur 
le  foieel  rcv^Iir  la  forme  d'unr  li^-palile  intereliticUc  dilTusc  impos- 
sible i^  distinguer  cliniquemenL  de  la  cirrhose  non  spilrcifique. 
Barlhi^lemv  (3)  a  pub!i<'*  huit  observations  de  cette  alTection  recueillies 
chez  des  enfanU  de  cinq  à  treize  ans  avec  cin4[  guérisons  qui  furcnl 
dues  à  ce  que  le  Iraitcinenl  spécifique  fui  appliqué  h  lemps  cl  avec 
l'énergie  voulue.  Joll^e  n'admet  la  svphilis  comme  cau.sc  probable  de 
la  cirrhose  infantile  que  dans  10  pour  tOOdescas.  Nous  croyons  celle 
proportion  trop  faible;  les  lésions  liépaliques  Irouvires  à  l'autopsio 
sont  très  suspectes  a  ce  poinl  de  vue  dans  un  certain  nombre  de  cas 
sans  antécédents  spécifiques  connus  f  I).  L'inefficacité  du  Irailcmenl 
auLisypbilitique  ifVxpItquf  fucilcuient  quand  la  maladie  est  Lrop 
avaucée  ou  se  complM|ue  de  dégénérescence  amjloide  du  foie.  Peul- 
•Mre  aussi  la  syphilis  du  premier  Age  crée-l-elle  seulement  un  terrain 
favorable  à  la  cirrhose  qui  se  développe  dans  la  seconde  enfance  sous 
Cinlluencc  d'autres  causes. 

Les  fièvres  éruptives,  la  scarlatine  cl  ta  rougeole  principalement, 
peiivcnL  s'accompagner  d'une  hépatite  interstitielle  aiguj' qui.  dans 
quelques  cas,  se  transl'orme  en  cirrhose  conlirnu^e;  aussi  quelques 
auteurs  [Laure  cllIonoraL(5),  Henoch,pidancel(0)]adinetlenl-its  une 
forme  iufevUiïuscdu  celle  afTcction.  Sur  100  cas  de  cirrhose  infantile. 
W.  Edwards  a  trouvé  -'5  fois  une  fièvre  éruptïve  anlérieure;  dans 
d'autres  cas,  on  a  oolé  dans  les  antécédents  la  fièvre  typhoïde,  la 
coqueluche,  la  diphtérie,  la  fièvre  jnlermiUonte,  des  brûlures  éten- 

(t)  Jolly.'.  Bril.  med.  Joarn.,  1893,  I.  p.  SSS. 

())  CuiutulU-r,  sur  Ib  <rii-rlu»e  ikooliquc  i-Iiex  l'enfant,  l«s  travaux  tuivanls  :  Lan- 
>oer«au\,  Acaii.  de  m-d  ,  séance  du  13  nctubrc  IBM.  —  Saintbiiry,  Soc,  rajf.  dû 
L'/ndrff,  ai  juillet  \Wl.  —  B(aKove*l9t;heRH)ki.  VrafcA,  I80t.  a*  3.  —  Rvlaod. 
I'Ujc  it*  l'ara.  IW<^.  —  ftltirriiri.  Hall,  méd.,  1801,  p.  ^T. 

(3)  Bortfa^lcmy,  .irth.  gi^n.  de  méd.,  tS8l.  I,  p.  &13  el  CTi. 

(1)  Voir  uD  CHS  de  Xlurel  Lavallda,  Aevae  nieiu.  des  nul.  de  l'enfAitee,  Itlï, 
p.   IM. 

ifi}  Leurs  el  Tlonorat,  Iteene  meiu.  de»  nut.  de  l'ttfiuKe,  1SS1,  p.  91  et  1â«. 

ta)  PkUnccl,  TMtm  da  /^•^>■,  1M7. 
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dues,  clc.  Il  csl  iliffiL'ilc  iratitncttro  sans  rôscn'B  pour  tous  t:o 
une  rolalion  dr  cutisfù  nlTcl,  si  roncoin|i.-)rc  In  rarnlô  de  la  cirrhose 
A  la  Irt^uenccdes  maladies  iiifoclicuscs  dans  l'enfance. 

Lacirrhosehypertrophtque  biliaire  esseiili^llc  (maladie  de  llan< 
a  éii  obsei'viV  pitr  Ik'uocli  1:  clio/.  tim?  liilo  de  dix  an:^  malt 
depuiij  di'ux  aui*.  qui  succomba  ù  une  ictère  grave,  et  dans  7 
(4  gari:onâ  et  3lille!î]  par  Gilbert  el  rotintier(:î].  La  forme  coiisccuUi 
à  une  nialforniaLînn  des  voioA  biliaires  a  iHé  observée  par  Lolzc  [î 
Mullcr  (4),  Olivier  i,r)i,  Freund  {th,  Gibbs  ("j.  Dans  un  ras  de  Bel- 
tclhcim  'fil,  le  poinL  de  dépari  de  lu  cirrhose  paraissait  ôlre  dans  le 
canal  cholédoque  coniprimi^  nu  nivrnu  du  hilodu  foiiî  par  deux  gros 
ganglions. 

I^  tuberculose  pcuL  donner  lieu  ehe/.  rcnfant,  comme  l'a  démonh 
Hutinel  iO).  à  une  forme  clliiiijuc  de  ta  cirrhose  dont  l'évolulion  e* 
parfitis  a^'sez  tente:  celle  forme  ropri^seii le  le  13  pour  IW  des  cas  dai 
la  stalislique  d'Edwards,  lintih  deux  cas  observés  par  Pill  '10), 
cirrhose  compliquait  une  tuberculose  abdominale. 

Uc^  maladies  du  cœur  ;■?  compliquenl  parfolt^  de  cirrhose.    Le  foii 
muscade  lij  prrtropliic  e!  induré  a  été  signalé che-trenfanl  par  Ciee  'H  . 
par  Bouchut  (13)  et  par  Hanoi  cl  Parmenlier  (13). 

Dana  un  cerlaln   nombre  de  cas  bien  déeril-'*  par  irulinol   [l-iU 
sous  le  nom    de  cirrhose  rartlia-Mterculeune,  la   maladie  s'nccom^ 
pagne  d'une  inflammation  des  séreuses  (p4^rihépali(e,  pèrilonilo  ehi 
nique  simple,  pleui-ésie,  péricarditei. 

Un  cas  qui  nous  esl  personnel  15)  rentre  dans  celle  catégorie. 
se  rapporte  à  un  gardon  do  six  ans  et  demi  qui  fut  atteint  truiiej 
anémie  sans  cause  connue  suivie  d'une  ascilo;  un  engorfçemenl  tem- 
poraire des  ganglions  brone]ii<pies  ayant  cotncîdA  avec  le  début  dt 
la  maludic,  on  crut  h  une  tuberculose.  Le  foio  était  dur,  mais  hyper- 
trophié. L'iie  première  ponction  fui  pratiquée  un  mois  aprè»  lu  début 
de  l'uscile.  et  il  en  fut  fait  treulti-si.\  en  Loul  peiulanl  l'espace  de 
deux  années  donnant  chaque  l'oi^   de  'i  A    7   titres  do  liquide 


\%)  llrnofli,  Chtriti  AnHàien,  \mf\.  Xlll,  p.  KS6. 

(Sj  Gilbert  vt  Foiirniui*.  C.  R.  de  U  Soc.  <fe  bifloglt,  txtï,  p.  4l». 

(3)  Lol/L-,  Gert.  Min.    Woch..  Ih70.  ii»  30. 

(4)  Mullcr,  Thète  dit  Gattingoe.  IHSt. 

(5)  Olivier,  Brit.  mfit.  Jntirn.,  ^jllm  IJiHO. 
(B)  Frtunil.  Jnhrh.  filr  HinHerhcUk..  \mi,  IX.  p.  ns. 
[7)  Giblis.  Tram,  of  Ih»  palhol.  Soe.  uf  Laiulon,  XXXIV,  1«»3. 
(9]  n«l1<--1h<-iiii.  n.  Arrft.  ftir  kUn.  Med..  IBD1.  XLVlll,  \u  436. 
(B]  HuUncI,  liuH.  mrd.,  n*-v.  )>.  IJO»,  cl  1600,  p.  33. 

(10]  Pitl,  .Vfl.   Timet  anJ  «iiî.,  2ti  dût".  IKNâ. 
(Il)  Gec,  St.  Hitrlhtilamew't  iîoitp.  Bep..  1873,  VII,  p.  lit. 
(U)  Buwinil,  Cli'n  .   iJc  VhAp.  rfp»  fnf.-M*(.,  Uii,  p.  3t7. 
(l.tj  lUtiot  et  l'ftriiicnlk'r,    IrrJi.  grn.  (Je  mtd.,  l!t9A,  II,  p,  139, 
[14}  Mutine),  Raitie  inen».  >let  nul.  de  l'tnf..  19&3,  p.  M8,  el  IB04,  p.  IS. 
[ti]  Voir:  ii'K*{nHe,Auoi:.fr*nf.p»trrl'*v»nc.  des  teienetê,   Besançon,  18H,  11* 
p.  7M. 
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Vers  la  fin  de  la  mnladie,  il  se  fît  un  ê)(anclienicitl  pleural  i|ui  tuVcesr 
sila  lieux  rois  la  lliuraeenli-t>e.  L'oufaul  liiiil  |>ar  tiiiccoiiilHT.  On  coiis- 
lala  à  l'aiitopi^ic  Tnl^f^eure  ile  hil>ci'<'ul<»se  cL  j'exisleDcc  d'une  cirrhose 
liyperlrophi<|ue  <lii  roie,  (|U(  élai!  acrouipogtire  d'une  pérjlu^pjilite 
el  d'une  pi'rilunile  chronique  caracl<Ti»-e  par  de  uutubreuses  adhé- 
rences entre  le^  organes  ahdoniiunux  ;  la  rôle  l'-tail  h}'|>crlrophiée,  ol 
on  trouva  une  »vuipli»s<'  lolnle  du  pt'-ricarde  et  de  la  pli-vre  gauche. 
Les  voies  biliaires  tHaieiil  uoniiale».  Lenfanl  n'avait  jamais  prL-scut4^ 
d'iclère.  Les  ant^cédenlsderamilleel le  résultai  del'autopsic  permel- 
toicnld'exrlui'eahsohimenl  rinflucnreile  la  «yphilis  ou  de  l'alcoolisme. 
Une  seeonde  observation  personnelle  e>)l  plus  caracli.^ristii|ue, 
parce  qu'une  méningite  tuberculeuse  termina  la  !(C^^c.  Une  jeune 
iillc  de  seize  ans  Tut  prise  itcndatit  irois  semnitiei^  envît-on  d'une 
tièvre  sans  localisation  appréciable,  qui  lit  penser  à  une  lièvre 
typhoïde.  Néanmoins,  l'iibsenee  de  la  tust'-ole  cl  des  déterminations 
aiidoniînnle.s,  1rs  ^i^nes  d'une  légèn*  adénopathii*  bronchiiiue  joints  à 
un<>  grande  pâleur  tirent  suupeunnerutie^ranulie.  Aiiboutdeijuelijue» 
jours,  la  fièvre  reprit  et  on  en  eut  bientiM  l'explication  en  constatant 
une  péricardile  avec  épancliement  cl  bienldt  aussi  un  épanclienienl 
pleuft-titjuf  gauche,  «juj  guérirent  en  un  mois.  Ouinzr  jv»ur<  après, 
on  reconnut  la  présence  d'une  a^cite  <|ui  persista  jusqu'à  la  fîn  avec 
des  alternatj%-es  de  diminution  et  d'augmenlalion.  mais  sans  jamni<t 
nécessiter  la  poracetit*\se.  Au  huitième  nmis  de  la  maladie,  renfanl 
Fut  prise  d'aecidenls  cérébraux  et  succomlia  h  ime  méningite.  L'au- 
topsie permit  de  constater  une  lulterculose  des  ganglions  brun- 
chiques,  une  symphyscpL-ricardique  et  une  cirrhose  cardiaque  lypi<|Ufi 
(t^ros  foie  muscade  ,  sans  trace  ilc  (^'rauulatioiis  lul)ei'euleuses  ilans 
le  foie.  Les  ganglions  mésiMilériqurti  étaient  tuIieiTuleux. 

ANATOMIE  PATIIOLOdlOl  IC.  —  l-a  plupart  de*  cirrhoses  dans 
reofauce  boni  des  cirrhoses  mixtes  se  ra|iprochaut  de  la  cirrhose 
hyperlrophique  graieaeuse  de  Sabouriu.  Le  foie  a  été  trouvé  agrandi 
dans  le  plus  grand  nonibredesautopsîesi  lufoisdHti^lesl  I  aulopsies 
dcToedIen  >.  D'autres  fois,  il  était  inanifeslecncnl  atrophié,  mais  con- 
tenait néanmoiimdc  lu  graisse  :dan&  un  cas  rapporté  par  razali9[l, 
relatif  A  un  enfant  de  neuf  ans,  l'alniphic  du  foie  était  telle  que  le 
dimensions  de  cet  organe  ne  dépassaient  pas  celle  d'un  puing  iradiille. 
On  □  quelquefois  rencontré  la  cirrhose  annulaire,  priucipalcmenl 
quiuid  la  maladie  était  due  à  l'alcoiilisme. 

La  cirrhose  bUiaire aSBc  foie  byperli-ophiéeliclériquc  aélé  trouva 
chez  l'eufaut,  où  elle  présentait  les  mêmes  caractères  que  cbex 
l'ndulle  :  cirrhose  insulaire  avec  néuformation  de  rannlicules  biliaires. 
L'un  de  nous  çn  a  publié  un  cas^  typique  (:!j  que  nous  reproduisons 

(1)  Cânlik.  BiiU.  da  U  Soc.  uiuil.,  LS14,  p.  fTS. 

(a)  Il'EspJne,  6'is.  méd.  de  Parti.  ISM,  n»  4.1  et  Ih. 
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plus  loin  ;\'oir  Icféit  de&  noiutaii-n^g]  ol  Ncumnnn  (I)  n  observé  un 
cas  analogur,  «<)rim>nitîil,  cl   pntlh-ihlcntLMit  irorijîiiir   s_v|iln!iUqur.! 
Nous  avons  trouve^  ctn<t  «ulrc?  observai  ions  de  cirrhoses  bilioin^| 
ppimilives  iSlen'iîn[2;.  S.  West  |3}.  (".iliboiis  yi).  Hullon  (.V,  Zchn- 
pfcnning  («i|  et  deux  o(i  In  mnladir  «'•hiil  ronsccuUvc  àuDC  comprfr*v-j 
sii^ii  ilti  cati.it  clioK^dnqufî  par  les  f^jin^lions  du  hile  [Duveriioy  (IK 
B<-lt.-lhoiin  («.). 

I)ans  la  rjrrtiose  vardio-lubercafetise^  on  Irouvc  le  foie  hypcrirophic.  : 
I  anIAI  avec  rappnr»?t»ce  du  foir  muscade  type  'iiolre  dcu\i^meol>sepvJl- 
lion.p-V'J'i'i.  lanlAl  pnÂi^enlaiildc»  lé^ionHinix  1(^9  de  cirrhose  cardiaqnr< 
cl  df*  rirrlinso  grai<titeuse,  avec  ou  saiii»  granulalions  lubcrculeuse». 

La  cirHioso  du  foie  peul.  rnîurider  nv^c  \inù pèrilonHc  tiifurctileuar. 
Elle  j)C'Ul  fllrc  la  première  en  date  ob».  de  Toedien  i  ;  ilans  d'antres 
i:ds,  au  conlraire,  elle  [Hiratt  secondaire  cas  de  HiiUnn,  d'Howard,  de 
Pill,  elc). 

Les  CQB  de  cirrhose  sijphtl'ttiquf  w  iliMinj^uenl  parfois  h  rnulopsie 
de  ceux  d«>s  autres  formes  par  la  pr<^«ence  de  profonds  Billotis  fibreux 
qui  donnent  au  foi»  un  nspeci  cordé,  On  trouve  sonvciil  de«  cica- 
Iricos  sl«^llairc^  à  In  surface  de  loif^anr  el  une  rfparlilion  irrc-guliirf 
des  porlio»  hypertrophiées  et  atrophiées  dan&  le»  divers  lob*«..L«( 
p('rih(^palite  est  toujours  très  caracliL-ri^ée.  Oti  peut  trouver  un  mé- 
lange de  la  forme  sclrreusc  et  rie  la  forme  goinnieuftc  ''liarlhrlemy,. 

SYMPTOMES.  —  La  cirrhose  du  foie  n'est  souvent  chez  l'enfanl 
qu'une  trouvaille  irnulopsie;  cette  furtuf  Intenh  »ei-ail,  d'apr*^ 
Topiltcn,  ]a  plus  fr^uente. 

Dans  la  forme  l'uiynire,  les  M'inpli^tues  sont  Ihs  intimes  que  clitv 
l'adidlr;  ce  sont  le  plus  souvent,  an  déliut,  de»  troubles  dige^lif*^. 
accompagnais  parfois  d'un  peu  d'ictère  «L  d'i^pislaxis  et  suivi»,  par- 
fois assez  rapidement,  de  l'appanlion  de  tascilc.  Dans  il'autres 
cas.  les  seuls  prodromes  sont  un  alTailtlissemenl  gi^néral  el  les  signes 
de  Vant'mio.  L'ascile,  l'Iiyperlrophic  du  foie  et  de  la  rate,  la  forma- 
lion  du  lacis  veineux  abdominal  dans  les  cas  de  cirrhose  alrophique. 
sont  les  piiénomrne<i  liabilucts  de  la  période  dVtat.  l/îclère  ne  «c 
montre  pas  dan»  Um%  Ica  ca<«;  il  csl  tout  î\  fait  exceptionnel  dans 
l'hépatite  syphililiqne  tardive.  Dans  cette  dernière  forme,  l'ascitc  fait 
rarement  lEt-raut,  le  foie  est  presque  loujourT»  liy]>erlrophié.  formant 
nne  tumeur  confii durable,  iiarfois  bosseféo  cl  inégale.  L'atrophie  el 

(1)  Nfnmann,  Btr(.  Min.  Woeh-^  lilM.  p.  |49. 

(3)  Stcrren,  Jahrh.  fur  h'intttrheUk.,  \nb^,  II,  p.  911. 

IJ)  S-  Wc»l.  St.  Bariholometvs  Uatp.  Hep..  InbI,  XHI.  p.  »l. 

Ui  Cil>l>Ofifi,  Inilia  mfd.  ';.■:.,  IKtto,  X\V,  p.  1|«. 

{b)  HuUofi,  firit.  med  Joarn..  IHH3. 1.  p.  i|4. 

{«)  Z«hnpfcnnîn^,  Thèse  i/e  Hann.  ÏWO. 

{1}  Uurcrnoy,  Bail,  de  U  Soe.  arntt.,  181*,  p.  S90. 

(8)  Butk'llieiin,  loc.  cit. 
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le  développement  du  lacis  vt^tiioux  .sonL  copondanl  ni^nliotin^.^  àav» 
quclt|iies  cas  de  cirrhose  •syphilitique  de  renrancr. 

Vers  In  fin  de  In  inuludic  surviennent  det-  conii)lications  diverses: 
ce  sont  la  plcurt^sie,  ['œd(>mi-  dcA  jnnilHn:.  ât^  MniplAraes  nerveux 
graves  (coma,  convul5ioa!>},  quelquefois  de  ralliiiroinurie  1 1  ),  ou  bion 
OD  n'observe  qu'un  i^-puisement  gérirral  s'arcompii^nnnl  de  fièvre  et 
de  diarrh^  parfois  saiiguiiiok'nle  Nascinibene-  '2  . 

Hopp  '^,con»lalAàr»ulop!<ie4ruogârr:ondc&ix  un»a,vanl&uccontb^ 
eux  suites  d'une  h(''mal('mcs4*  prolongée,  une  cîrrlio&e  du  foie  a\'ec 
des  varices  a-sophni^iennes  nu  niveau  du  cardia  qui  ëlaîl  /•^.ilcmeiil  le 
siège  d'une  ulccraliutt  luilliVà  pir,  du  diamrlre  il'un  cenliniL'. 

1^  eirrhoxe  cardio-iuhercuîeane  pri'i^entc  une  roninrqiinble  uni- 
fonnih^  clinique:  dèliiit  insidieux,  souvent  ff^brile.  pnrfois  tjgneji 
d'adt-iiopnthic  bronchique,  lioubk's  cardiaques  |>arfois  infij;ijifînnl*» 
(|ui  coïncident  avec  une  péricardite  adhi^sive,  souvent  liydrolhorax 
simple  ou  double,  puis  lirvclojqienieiil  de  l'ascile  qui  conpiitup 
trouvent  fi elle  seidc  tout  le  tableau  de  la  maladie.  l'^IIecsL  clironiqiie  el 
pcul,  grâce  aux  ponctions,  être  compatible  avec  la  vie  pendant  plu- 
sieurs auuées.  ou  bien  l'oiifant  suceombo  îx  des  complications  tulier- 
culeuse<.  lelles  qiu'  la  péntouite  ou  la'iiu-niugile  lubviTuIeuse. 

Dans  lo  cirrhose  hi/perfrophtijua  Uliaire,  Tic  1ère  es!  le  )>ympt6inc 
pi't^'dominnnl  ;  il  se  montre  en  gi^nérnl  d^f  le  début;  l'apcile  esl  rare, 
i\  moins  qiir  la  maladie  ne  soil  due  b  In  formalion  de  ma?tfte>;  f^n- 
jjlionnaircs  dans  le  bile  du  foie,  comprimant  la  veine  porte  en  in4>me 
temps  que  les  canaux  biliaires.  La  diathèsc  bémorragique  es!  In'-s 
marquée  vei-3  la  fin  et  peut  J^lre  la  cause  de  la  mort  (cas  de  SIelTen 
et  de  D'Espinej.  Dans  le  ra%  d'IIenoch,  l'enfant  guccomba  aux  nrrt- 
dcnts  nerveux  tle  l'ictère  grave. 

tulberl  et  Fournier  ont  élé  frappés  des  particularités  que  présentait 
la  maladie  de  llnnut  chez  b'S  ^e[il  enfant»  qu'ils  ont  ol.iservt^.  C'est 
d'abord  lu  prvdunuuunce  de  lu  6plcnomégaiie,  qui  ]>C'ul  l'enqturter 
même  sur  l'iiépatomégalie  et  faire  croire  A  une  pseudo-leucémie.  En 
second  lieu,  c'est  la  présence  d'altérations  os«eu«e*»  caraclèri^ées 
principalcuienl  par  l'Iiyperlrophie  de  In  dernière  pliainnge  des  doigts 
el  deâ  orteil»  (iloigts  hippocratiqucs;,  pjirfois  aussi  par  un  gonflement 
des  exlrémités  ilu  lilna,  du  péroné  el  du  fémur.  En  troisième  lieu. 
c'est  un  arrêl  de  dévelop|>enienL  de  l'enfant,  caractérisé  par  un  poids 
et  une  taille  inférieurs  à  la  movcnne. 


MAKCIIK  et  HHONOSTIC.  —  La  cirrhose  présente  généralement 
une  marche  plun  rapide  chez  l'enfant  que  chez  l'adulte.  La  mort  en 


(t[  Stock  (The  PneUlionner.  nrisn  IflSÎ,  p.  1*1)  sipiMle.  «ur 
■nfanlile.  7  cas  avec  néphrite  ai)i;uc  conMaU-e  cUnii|ue(n<.iil  et 


ro  cas  de  dn4io«e 

^ _  _^__   _  cUniiiuenienl  et  A  l'auto]»!». 

(1)  Nsorinibcnv,  Ri/,  mnl.,  UOT,  III,  p.  ITl. 

(A)  Voir  iM*t\n6*ro.  Tht»e  de  PariM.  IKPT,  p.  «I  (ohe.  Mit). 
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r^l  U  lcrniiiiaii»on1inbiluollc,Miuri)ans  leftca^ilhi^pAlilc  itypIùlilitttie^J 
soumis  ù  temps   au  Irnitoiiirnl  sp/'rifique.  1^  <liin*L>  ilr  la  nial^tlio  Ufi^| 
4l»i|«isî**»  filtre  lU'iix  à  Irois  ans  cl  («si  habilut'llt'iitrnl  plii*  rourtr; 
ccppiiiliiiil.  cIk>/  un  (>nr»nl  obscn'é  par   Mun*l-Lavullée.  cttir   fui  iIp 
<|ualn>  ans.  Dans  certains  cas,  la  niurclio  a  vlir  Irfrji  rapide  à  partir 
*lii  nuimt'iil  où  les  premiers  «îviiiplAnies  morlpidet*  uni  i^lt*  conslalrs; 
rlle  a  étr  tic  trois  mois  dans  un  t'as  Je  Cazalis,  île  iluuK  mois  el  ilenii 
ilnniî  un  cas  de   retvl,   de   quaranlo-cinq  jours  depuis  If  di^bol 
l'asrile  cliez  nti  enraul  obMTM^  par  (îrtsov    I',  tic  six  wmaine*  dans 
un  cas  de  Leg^  <'J|.  Il  e^l  proUible  que  dant«  plii^icur*)  dr  ces  ca^  la 
période  latente  avait  i'U-  Waucoup  plus  longue. 


lir 

,«i».TIi 


'rUAlTIIMENT.  —  EnprtfaonPcd'unccirrlioBcinranlile.onf^^rn  WeaJ 
de  commencer  par  le  Lrnitemcnt  anlisyplitliti4|Ui\  lur»ni<^nie  (|u*aurunj 
reiiseif^ncment  ne  feniil  «ou|H;onMerr«riifiiie  •spi'cïfiipie  dri»  maladii*.* 
L'i>b9**rvalion  suivante  ilo  I)ell>el   3}  en  est  la  preuve  :  l'n  enfanl  de 
dvnic  ans  el  quaire  mois  présente  un  Hai  gi^néral  alarmant,  un  f<ÛF 
l'-norme  el  un  peu  d'ascite.  Le  médecin  de  la  famille  anirine  (|iic  la 
svphilis  est  inadmissible.   Uelhel  pratique  une  la|)aruton)ie  explora- 
Irico,   suivie,  h  son  grand   i-lunncmenl,  d'une  amiMioralion  rapide.] 
puis  d'une  gu^risoii  apparcnle.  mais,  trniiî  moiii)  aprt>â  ropt'Tntion. 
apparait^seiil  de^  }{onimut<  sur  le  front  ol  le  cuir  chevelu  ;  on  in&1itut*J 
alors  sculcmenl  le  Iraitenu-nt  ^pt^cillquo.   Itarlhélemy  cite  cinq  caïj 
de  gu<îrison  radicale  de  cirrlioscs  ducs  à  la  sypliilis  liêri'-dilaire  lanlive 
par  le  Irailemcul  mixte;  il  racomuiaude  d'agir  vile  uL  Tort  ;  on  em- 
ploiera tiucccssivenu'nl  le^  frictions  mcrcuri^llesct  l'iodure  de  polas-j 
sium  à  la  dose  de  I  à  '2  g^rammes  par  jour. 

hans  la  cirrliof^  nleoolitpie,  on  pourra,  si  l'on  s'en    rappoiii*  ail) 
observations  faites  sur  l'adulte,  espérer  de  guérir  les  ras  récent*  pari 
l'abstinence  eoniplèle  des  lioiï^sons  rennentécs  et  le  ivr/imi'  lacW,  f>  - 
ré{;irac    M-Tii    pi*uscriL,  si    possible,   dans    tonlrs  Irit  formes    de  la 
uintudie. 

Duus  b  cirrhose  biliaire  avec  ictère,  ou  a  recounnandé  les  traite- 
ments successifs  parlet^d/rtmW  i  Saeliarjiii'i(4..  L'action  diurétique  di* 
ce  médicament,  pris  à  la  itose  <Ie  U,  \'%  h  0.  :«tdnns  In  journée,  divisée 
en  trui^  un  quatre  paquels,  peut  élro  avautogeuscmenl  utilisée  contre 
l'ascîle.  Le  Irailement  sera  suspendu  au  moindre  tùgne  d'irritation 
gingi%ide.  Oi>  pourra  donner  te  calontel  Imi'tjoui's  île  '■iiile,  puis  tic  Ir 
reprendre  qn'aprt'-s  trois  jmirs  de  i-epos  e|  continuer  ainsi  jus^pj'À  ce 
que  l'clTcl  diurétique  soit  proiluil  l'ri). 

(»)  Orix-y,  Thèit  ilt  farta,  Iktr. 

43)  ^V.  l.cKIf.  SI.  fîarfAulomru'  >  Ho»p.  hep.,  lu",  XIIl.  p.  lin. 
(S)  IX'Ibvt.  Uutl.  itt  r.i  !foe.  un»t  .  1S9},  p.  «M|. 
i'4]  SBcliarjin    hlin.  .ibh»ntlL.  \H9n.  ]>..'». 

15)  Btmchnril  iConf/ritite  Beun^on.  ooitt  1893),  qui  pri!«>ni»p  le  Iraiti-aicnl  Ac 
Ucirrliow  |»ar  le  c«liMiirl   à  ikt*f>  faibles  ri  rracUonnéva,  uc  (lé)W!L«c  pu  vnliin- 
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1^  paracentèse  aljduniinalo  ne  srrn  praliipuJe  qu'en  cas  d'urgence. 
Klle  est  «oiiveiil  suivie  d'une  reproduclion  rapide  de  l'nscile  cl  a 
paru  dans  queli{iifs  i-as  tiAtt-r  la  U-rniinaisuii  ratule,  laiidis  que.  dans 
d'nulre»  ca$.  elle  a  prolongi^  la  vie. 

La  run>  livgiéuiqiie  de  snleil  el  d'aîr  marilime  A  Inquolle  uous 
nvon»  sounii»,  pt?ndiin(  «It'ux  liivt'rs  couséculîfs  h  lusile  DolH'ii?;  île 
Cannes,  deux  eufanls  aUciitl!«  il'ascîle  d'origine  cardio-lul>erculeui»e 
probable,  a  amené  non  seulement  un  arr^L  dan<t  la  marche  «le  la 
maladie,  mais  une  nm<!:lioralion  telle,  (ju'elle  mi^rite  d'i'lri' signalée, 
frtl-ellu  môme  passagèrt*. 

KVSTE8    HYDATIQUES     DU     FOIE. 

ÉTIOLOGIE.  —  l,e>^  kysles  liydali<|ues  du  foie  snnl  surluul  com- 
muns cnire  vingt  el  quarante  ans  Davaine,.  mais  ils  se  rcnconlrcDl 
<|uett|iieruis  aussi  ilans  l'enfance.  Pnntou  (1  a  pu  en  ni^^Henibler 
vingt-lieux  cas,  el  l'nn  de  nous  en  a  observé  deux  e\i!mpleâ  Al'IiApilal 
Sain t(>- Eugénie  pendant  l'annén  IH73.  L'existence  des  kystes  liyda- 
(îi|ues  du  foie  dans  la  premit^re  enfance  est  1res  problûiunljque  :  ou 
a  publii^  quelque»  ca!(  de  cette  alTection  chez  des  enfant»  de  i|ualre  à 
huit  ans  ;  à  partir  de  huit  ou  neuf  nn»,  la  fréquence  de  la  maladie 
aiitrmenle  ;  un  douzième  de«  ras  recueillis  en  Islande  par  Fïnscn  ''2,  se 
rapporleiides  enfants  au-dessous  de  dix  ans;  un  tiers  des  rns  rappor- 
tés par  Ponton;?  sur  *2lj  appartient  A  des  enfant»  de  huit  à  neuf  anH. 

Le  la'nia,  dont  les  ifuf^  fournïs>enl  le  scolex  de  l'échinocoque 
(  Tirnia  eehinococcns).  habite  surtout  l'intestin  du  chien  ;  Kinsen 
explique  la  grande  fréquence  des  kystes  hydatiqueiicliei!  Ii-'^  Islandais 
par  leur  vie  en  commun  avec  les  chiens  [20000  chiens  pour  7000*1 
habitants).  Les  enfants,  qu'on  lai>«e  jouer  avec  ces  nnimaiix,  sont 
donc  tout  particulièrement  exposés  aux  hydatidcs. 

ANATOMl  E  PA'niOLOGigL  E.  —  Les  kystes  hydatiqucsol>scrvé8 
dans  le  jeune  Age  sont  en  gént^ral  uuilneulaires  ou  prêssi- nient  il  eux 
(Ml  lri>is  poches  ;  lui  n'a  encort>  jamais  iviu-oidiv  chez  tes  enfanta 
la  variété  alvéolaire  n)ulLiloculaire.Vierordl(:|i,daus  sa  mouDgraphie 
1res  complète,  n'en  cite  aucun  cas  au-dessous  de  dix-neuf  ans. 

SV.MPÏOMES.  —  Les  symplflines  et  la  marrlu'  des  kystes  du  foie 
m'  diOerent  en  rien  chez  lenfanl  <le  ce  qu'ils  s<>nteliez  l'adulte  ;  nous 

Itrn,  chef,  l'cnrant.  i),Oi  par  joiir.  ilirltié  en  iiuatro  priMS.  CmIUi  niiMicaUoii  *en 
l'ontinmîf  d'une  favou  iiiiriU'rit>mpuc  pcnJsnt  «.i»  moi»,  Si  i-llo  drUiTiiini.'  riirita- 
lùtiï  (les  it'iicivirs,  U  ilù<^  sera  encur«  dtrainucc  Ae  titçon  que  le  trailcmcnl  |iiii«»c 
»  continuer  ■«?!»  inlriTiiplion. 

LU  Pontou,  Th^teile  l'.irù.   ISIvI. 

(îi  FiOM-n,  Vgatirift  far  Lrrger,  tltOT,  3. 

(3)  11,  VieronJt,  AhhaniH.  ûbtrdrn  maUHocalUnn  Kebinoeoeeu*.  Frdbuiig  i.  B,, 
IMf. 
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etnpninionit  A  Ponloii  un  rt*siimi*  des  nhArnaliot)!»  qu'il  a  rpcucîIlM 

Lr  f/i'/xf/ <li' l;i  ii);ilii<ii(.'  vsl  vu  i^t^iii^i-al  dirru'ilf  à  préciser.  L^  ks- 
rfîsLp.  i{iirl<|iiprois  liilriil  {kmhIjiiiI.  îles  mois  cl  nu>n)tr  des  années  ou 
tte  nWi'-li'  ijiic  ik'  li*iii|>s  i\  itnlrr  pur  i|iicli|tm»^  Juulrure  M>unJr«  ilao^ 
rhy(Kiroiidre  droil  ou  plu»  rarement  pai-  de  l'iclère.  de  la  litiTC 
(les  doulriirs  fli^iit's  iiiit  se  disi^ip^Mil  raiiidemunl.  I)  ne  Jt^trrmï 
gufrro  dp  Iruulilcs  loc4iii\  ou  ^i^ti<^rtiii\qu*i\  un  muiuout  o<i.  par 
volumi',  il  i'4l  d<>jà  devenu  accessible  m  l'i-KpIoraliou. 

La  tumeur  occupe  liabiluetlomenl  le  lolx:  droit  du  foie  ol  si^gv 
plu»  souvent  A  Iti  fuee  convexo  de  l'organe  qu'à  In  face  concave, 
tymplûnics  observés  dans  ces  deux  ca*  sont  a*seE  dîfléretits. 
kyslea   de   la  face  convexe  ne  s'accompagucat    que  de    quclqU' 
■  rouilles    re^ipiraloires.    qui    se    iKirnenI   en    g^in^-ral     l'i    un    l^er 
e»M>ourili*menl  ;  dan»  quelques  cn;^,  un  peut  observer  une  loiix 
el  frétptenle,  une  opprc^ion  marquise  et  des  palpitations.  Les  kysl 
do  lu  favr  mncaff  dêlerininèut  souvent  les  accidents  ilus  &  la  coi 
pression  de**  eaïuiux  l)iliairf>s.  de  la  veine  porte,  de  la  veine  cave, 
tubo  dige»tir,  etc.  Ainsi  Pontou  a  noté  dans  les  cas  qu'il  a  obsen* 
un  irli'Te  iiileusf,  deti  Kyu1|lI4^Ule»  d'eiubiirras  ^aAtriquc.  le  dévelnj 
peiuenl     de»    veines    ^o  us-cutané  es    tiu    niveau    de    riivjKKTfnd 
droit,  parroi»  ni^me  de  laseile.  D'aulres    fois,  le  kyste,   après  n 
piJ'riode  Intente  nR»c7  longue,  détermine  dn  lnmaif»Ti««ement  el  u 
roloraliou  blaue   mat   de  In  peau  el  des  muqueuses:    des  êpislak 
«'Pelées  nugtnenlenl  ranémie  el  la  fnibicsse. 

Les  Mpne*  ph\'!>iques  auxquels  on  peut  reconnaître  la  pi^éscncedi 
kystes  hydali<|ues  'loni  en  jri^ut^ral  plus  faciles  à  percevoir 
l'enfant  que  clu-/,  l'ndulli".  tirilee  ù  In  laxïlé  des  eûtes,  ces  kystes  «e 
r^vtleut  siiuvent  par  une  luiueur  sjiillnnle  ft  l'iiypocondi-e;  la 
minceurde»  parois  abclontinales  rend  plus  aist^e  la  palpaliun  de  celle 
tumeur  el  la  perceplioii  du  Tri)  misse  nient  bydatique.  Ce  dcmîer 
signe  a  i'U  constaté  danssix  cas  sur  \tugl  :Fonlou'. 

Lcskysleshydatiquesctufoie,  abandonnés  A  eiix-mfmes,  cnlraincnl 
tiM  ou  lard  la  inori  ;  le  seul  cas  do  gu*'rison  sponlatuV  i|iie  nou» 
avon!*  trouvi'-  meuliuunt.^  chez  les  enfnuU  esl  celui  de  Rohn,  i*clatir  à 
un  gardon  de  buit  ans,  chcK  lequel  le  kyste  sVtait  vidi^  dans  IVa/es/tn. 
lïabil  nellemenl,  ce  mode  de  terniinai^tonn'esl  pas  favorable '.il  eiilrnlnf 
une  (iiarrbi'-e  IncoerciMcqui  épuise  le  malade.  Le  kysie  peu!  se  rompre 
dans  le  périlotnc  cl  détci*niiner  la  luort  par  pi^rilonite  suraign^  foliB. 
de  Lnssu^  el  De  ta  Porte',  nu  bien  s'ouvrir  dans  la  cavil»^  pleurale. 
tlanfi  les  bronclies,  etc.,  eoinnie  ehe?.  l'adulle.  (Joet/.  (1)  a  coiistnté  à 
l'auLopsie  d'une  petite  fille  de  douze  ans  une  propagalion  des^chîriu- 
coques  dans  la  cavité  périlonéale  qui  était  remplie  d'un  nombre 
considérable  de  tumeurs  kystiques;  la  coiupressîun  dvtcruiinée  par 


n 
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(t)C.  GatU,JMhrb.  fur  Kinderheilk.,  IKHl.XVII.p.  3». 
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CCS  tumeur»  nvail  ttélemiiné  une  oblîl^ralion  de  la  reine  cave  iiifiS- 
rieure  el  une  pyéloDt^phrite. 

niAGNOSTIC.  —  Lo  diagno^lic  de  la  maladie  osl  facile,  ipiand  le 
kyste  est  assez  ronsiilrrable  ponr  i^lre  ac'cssililo  A  rcxi)loralioii.  <*n 
ne  pourra  alors  le  confondra-  ni  avec  V hypertrophie  hépatique  »lct*  mn- 
ladies  du  cœur,  ni  avec  le  foie  yras  qui  dépasse  parfois  li^s  fausses 
cAles  chez  les  rnranlH  tuberculeux  ou  alli-iii(s  dVnlénle  clirouique. 
Les  kyalca  roiifjénilattx.  de  Pt-pipUiou  p<>iirraiciil  en  imposer  pour  des  ■ 
kjslcs  du  foie,  qnnud  ils  ont  conlracLr  des  adliérenccs  avec  cel 
organe,  comme  Gerliardl  en  a  vu  quelques  exemples;  la  ponction, 
qui  nest  pas  sans  danger  (Voir  p.  "3i;,  lèvera  tous  les  doutes  ;  un 
liniuide  clair  connue  du  cristal  de  roche,  non  nlbuinineux,  faiblemeni 
loirn'-ralisé,  e^-l  patliugiiomonique  pour  le»  kjslcs  hydaliqucs  non 
suppurihï,  lors  mômr  qu'il  ne  renfermerait  pas  de  croclicis  dVchino- 
coqucK. 

Ijuarid  le  kysle  proémioe  du  cdb^  du  liiomx  ou  communique  avec 
la  plcvre,  il  est  pris  pi*c8<|ue  toujours  pour  une  pleurésie  purulente. 
\m  diagnostic  n'osi  possible  que  si  le  kysie  se  ^^do  par  les  broiirhe». 
el,  mi^me  alors,  In  pri'-scnce  dhydalides  dans  les  crachais  n'est  pas 
toujours  le  signe  d'un  kysic  du  foie.  Bogcr^I)  a  observiS  che*  les 
enfants  deux  cas  il' h yi la t ides  tlii  poumon  et  de  la  pierre,  qui  paraîs- 
«aicnl  s'y  i^liv  dévcloppces  primitivement:  le  fuie  seniblail  imlcmnc 
dans  les  deux  cas.  cl  les  symptAmes  rappelaient  ceux  de  la  pleun^^ie 
juirulenle  ou  de  In  plilisie  piilnumnire  :  le  premier  malade,  gardon 
de  huit  ans,  se  n^laldit  rapiilenienl  npri-s  deux  vomifjue»  de  pus 
mélangé  à  des  Iiydatides  ;  la  seconde,  jeune  lillc  de  quinze  ans. 
succomba  à  l'hccticité. 


TUAITE.MENT.  —  Le  Irailement  des  kystes  hydatiques réclame 
toujours  à  un  certain  moment  l  intervention  chirurgicale  L'expé- 
rience a  montré  qu'il  faut  agir  dtS»  que  la  tumeur  est  accwsible  au 
Irocart  et  ne  pas  ntteiidre  que  la  rupture  devienne  imminente.  Dans 
les  deux  ras  que  nous  avons  obsorv<^»,  In  ponction  suivie  de  l'aspi- 
ration avec  l'npiMireit  Polain  s'est  faite  «ans  accid«nl  et  a  d(5ter- 
miné  une  guérîson  rapide.  Murehison  (2),  qui  a  <lé  le  promoteur 
des  ponctions  sinqdes,  a  obtenu  17  guéris<ins  sur  30  opt-raLions; 
il  recommande  detnployer  un  (rocarl  capillaire  et  de  maintenir  le 
malade  dans  un  élal  ilimniobilité  absolue  durant  les  deux  jours  con- 
s»-culirs  à  l'opiTution.  Uieulafoy  '3  ,  qui  préconise  depuis  IH'ÏO  la 
ponction  simple  et  l'aspii-ation  du  liquide  avec  son  aspirateur,  fait  A 
ce  sujet  les  recommandations  suivantes:  I*  faire  ta  pODclion  aspira- 
it) Roftcr,  Gai.  ArM.,  I8«l,  |>.  «~7. 
(3)  Murt-tiîïoii,  Areh.  ifèi».  tte  miJ.,  1867,  II,  p.  HT. 
(3j  DicuUroy,  Acëd.  <ic  mM..  30  mai  tsOD. 
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tricc  aBcnlifim'inenl  avec  raî(,mille  u"  -2,  si  le  kysto  n'esl  ni  Irop  anci* 
ni  Irop  volumineux  l'I  s'il  u'y  a  ni  lièvro,  ni  iloulcur  locak*  ;  2"  v\i 
cuer  le  liquide  en  lolalilt*  ;  ce  sont  les  |ioiicUon!t  explorai  ric■(^s  par- 
tielles qui  iwuvoni  produire  une  inloxicntioii  parfoi!*  morlellc  par 
suinlenieiil  (Ifiiis  le  pcriloine  du  liquide  sous  pression  par  l'c 
tie  la  |>oiictioM- 

lîaccelli  se  cotilerile  de  retirer  3<i  centimèlres  cubes  do-  liqiiidr  el 
de  Ipi3  remplacer  par  'in  centiiiiêU'es  cubes  d'une  solulion  de  sublime 
à  1  pour  KKK)  ;  Uokaï  (I),  qui  a  cmplovt''  le  procM^  de  BacoplU 
chez  trois  cnraiil.s,  n  vu  dispnralliv  In  lumnurau  houl  di'  (|ueli|ues 
seinaiiiiii.  Quant  aux  injecUons  de  najdilol  camphré  proposéfï^  par 
ChaulTard.  elles  ne  doivent  pas  être  e[nployi5es  cbez  les  enfonls,  car 
elles  petivenl  dt-leruiiiier  des   plH^nuim''nc&  d'inluxÎL-alîun. 

Lu  traitement  opéraloîre  propreniCDl  dit  à  élè  applique  d'embU 
clicz  les  enfanls  aux  I«}'ste»  tiydutiques  du  foie  arec  des  rêsulUI 
variubl(.'9.  L'opération  ne  fait  lanlAt  eu  un  leinpïi  (Liadmanns  tanU 
vu  deiixtvmps  i\'ulknian[i;,en  Taisant  une  première  ineision  jusqu'al 
foie,  Cl  n'ouvrant  la  poche  rjiie  lorsque  def(  adht'rcnces  ont  uni  Ic9 
doux  fpuillels  du  péritoine.  Nous  renvoyonA  pour  les  diHaila  de 
lervenlion  aux  traili-ft  de  chirurgie. 


CHAPITUK  XXIV 
pritlTOMTE  AUiVr. 


ÉTIOLOGIE,  —  La  juTiloniteuigui^esUo  plus  ëouvL-iil  unealTec- 
lion  iiccondairc.  Elle  peut  !?c  montrer  chez  les  nouveuu-ncs  comme 
nianîfeslalion  de  rinfe<tioii  puerpérale  (Voir  AfnUitUfS  t/rs  nout-eaU'^M 
nés).  Dans  la  seconde  enfance,  elle  a  été  observée  comme  complira-^ï 
Uon  de  la  searlaline,  tantôt  pendant  l'éruption,  lanlAl  pondant  la 
di'squîiniîilion;  r-llc  jiciit  élre  alors  [in-rédée  d'une  ascile  fltilliel 
liarlhez;.  l£llcpcut  aussi  compliquerla  fiévn' typhoïde,  même  sans qu'i 
existe  de  perforation  (R.  Potlj  ;  on  l'u  observée  dans  tpielques  eau 
la    suite   de  In  fulfo-taginite  des  pcliles  lille?.   Los    traitmttfism 
(coups  uu  chutes  sur  le  ventre,  plaies  alidoniintiles,  etc.  l  en  son!  ii 
cauBo  fré^itieuLe  ;  Curling  a  observé  chez  tni  garçon  de  deux  ans  ane 
péritonite  généralisée  à  la  suite  d'une  contusion  dit  testicule  i-rtenu  A 
l'anneau.  On  l'a  »ignalée  ausi^i  chez  l'eurtint  comme  complienlion  du^i 
cancer  ilu  rein.  L'origine  la  plu«  habituelle  des  périloniles  secondaires j^| 
chez  IVnfanl  comme  chez  radulle.  esl  \a perforation  tir  tinteslin  oii^^ 
l'ouverture  d'un  abcès  dans  le  péritoine,  do  là  lu  frêqueucc  de  la 


(I)  Uoknl.  Areh.  f&r  KinderheUk  1S»7,  XXIll.  p.  310. 
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pérîloinlc  à  la  «>ui(c  de  l'iiivaginalion  avec  gangrène  inle!«linale  et  de 
l'appendicite  pcrforalrice.  Killirl  el  Barlhcz  oui  Irouvé,  à  l'aulopsie 
d'uni;  jeune  fi!!o  de  doiizi^  an^î,  une  pcnlonile  circooscrilc  à  la  face 
inférieure  ilii  foie,  qui  a%'aîl  i^lt^  caiiKÔc  par  une  perforalion  de  la 
vésicule  biliaire.  Ces  pi'ritoniles  secondaires  ne  pri^*cnU*ril  dnn*ï  leur 
symplomalologic  rien  «[ni  soit  i^pi'-cinl  .^  renfance. 

Il  nVn  o>il  pns  di;  m(>nic  de  la  pi^riloiiitc  dilc  iiUopulhùjur,  rarv  chez 
l'adiille,  el  i|ui  a  èU  plus  souvent  obseri*éc  dan»4  In  seconde  cnfanco. 
Duparcquo  1)  a  signalé  dès  1827  cl  drâril  en  X'^Kl,  sou&  le  nom  de 
pt'rilonite  eft5eDtielle  des  jeunes  iilles,  une  forme  de  pi^riUtnile  pr'unî- 
livf  f|u'il  a  observée  chez  de  jeuues  fille»,  mais  qui  peul  sl>  rvuconlrer 
au&si  dans  l'aulre  sexe,  comme  ou  peul  le  voir  |>ar  le  travail  de 
Gauderon  rl\,  consiacri^  à  la  niante  nITeclion,  et  qui  en  rapporte 
23  obscrvationit  relalive<t  à  des  enfanLs  de  cinq  à  douze  ans  doni 
1 5  nUcs  vl  10  gan;on».  Gauderon  attribue  principalement  celle  maladie 
au  refroidissement  el  aux  excrriccs  tmmodén's.  l^grand  signale, 
parmi  le<i  causent  de  la  péritonite  idiopathique,  Tubage  de  boissons 
glacées  ot  le  décubilus  A  plal  ventre  sur  la  terre  humide.  Les 
recherclies  rt'cenlcs  de  Cassael  (3^,  de  linin  '■  I  ■,  de  Comby  '5',  d'Ha- 
gt>nbacli-liiirklijirdl{rn.  etc.,  ont  démontré  ipip  celle  oITeelion  est  due 
à  rinrocUon  pncumococciquc  el  élabli&seut  également  t^a  plus  grande 
rpi^uence  chez  lei<  petites  Iilles.  C'ei^t  à  cette  variété  de  )réritoni(e.  plus 
particuliéreÂ  l'enfimce.  *|uesera  principalement  cous^cré  ce  chapitre. 


A\ATO.MIK  PATHOLOGigi'K.  —  Les  lésions  des  périUmile« 
«econdaircs  sont  les  marnes  4{ue  cbeKTadulle;  lor«{|ue  la  maladie 
succède  à  une  perforation  de  l'inlt^lin,  les  alléra Lions  sont  générale- 
ment plus  marquées  au  voisinage  de  celle-ci,  Nous  avons  décrit 
plus  haut  p.  GT4)  celles  de  la  péritonite  appendicutaîrc  loealis*^ 
ou  généralisée.  L'infection  péritonéale  peut  élredno  au  streptocoque, 
au  slaphyloco<[ue.  au  l>acille  d'HIterth;  le  uiierobe  le  pluH  habituelle- 
ment rencontré  e^l  le  coIil)acille  ;  quand  la  maladie  est  d'origino 
bleimormgiquc,  on  o  constaté  la  présence  du  gonocoque. 

Dans  les  cas  de  péritonite  l'i  pneumocoques.  cVsl  ce  microbe  qu'on 
rencontre  eu  abondaiiee  dans  le  pus;  celui-ci  est  en  général  crémeux, 
verdillrc.  inodoiv  el  mêlé  de  fausses  uiembrancs.  Il  est  souvcul 
.répandu  dam^  toute  la  séreuse  péritonéale;  la  maladie  se  localise 
ïpendant  volontiers  à  la  partie  inréricure  de  la  cavité  abdominale, 
et.  grâce  à  l'abondance  des  fausses  membranes,  forme  parfois  des 
coUeclîou»  enkystées. 

(1|  Duparvque.  ^nn.  iTobttél..  IfUl.  I,  p.  lil. 

(3)G«u(tcrcin.  Thfu  de  Parit.  Ifi'.H. 

(ai  CasueL,  ArcH.  chir.  dt  ffonleaui,  tncpa.  avril  et  mai  1894. 

(4)Brun,i'rc*i«ini^d.,  IBj«iiv.  IBMel37  Uvr.  isai. 

(»J  Corob^,  traiîé  dea  mnl.  d«  l'tnf.,  1697.  lit. |».  l». 

(ft)  DacttilMctt-BurkliartlI.  CorrtMpondtmhUlî.  fdr  Schurtiî^r  Aente.tOi».  p.  &17, 
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r)i:S(:itII'TION,  —  Ln  péritonite  idiopathiqno  ou  i 
coques  rount-id?  parfois  nvcc  claulrcs  iiianiresl niions  de  1' 
|)nnumoc(><!rii[iie;  c*cs\  ainxi  que  Nelt«r(l]rti  rencontrée  chet« 
noiivcaii-n)^  en  in«*nifi  tomps  qu'une  mi*ninf;Ueii  jincumocoqiic--s;  «laa* 
un  cas  (le  riurintscliliiiiu  {'2],  elle  Jiccoinpagnail  une  pncutnonir  chti 
un  garçon  de  dix  on»,  oL  dans  un  de  ceux  d'Hagenbach-Bur 
klinifll,  rcinlir  i\  iinr*  pplile  filin  de  deux  ans  vl  tlixmi.  elle  •« 
runipliqua  d'abcès  à  pneumocoques  dans  le»  membres;  l'un  de  ce^ 
alicâs,  «ilu^  A  In  cuis«e,  cotnminiiquiiil  •mua  le  Ugam«nL  de  Poujurt 
avec  la  cavilé  périlont-alc  trnflainraée.  Le  plus  souvent,  la  maladie  ot 
primitive  el  resle  liinil'V  au  pi'riloino- 

Kllc  débiile  dan*  ce  cas  brusquement  par  une  fièvre  vive  qui  ;itU*ipt 
Xi  A  -iO"  Pi  par  tine  douleur  intense  et  limita  au  dt'bul  à  un  dee 
flancs,  h  rhypof^aslre  ou  au  voisinage  de  l'oml>ilic.  Cette  douleur  ne 
Innie  pas  h  se  gi^n<^rnliser  h  Inul  l'nhdomen  ;  rcnfant  reste  alors  im- 
mobile iinns  le  d<*cubilu^  dorsal,  les  cuisses  ntVhie«>  sur  lo  ventre 
l'abdomen  se  ballonne;  on  observe  en  mt^nic  lempsdes  vomissenietil> 
alimentaires  ou  bilieux  el  KouvenI  de  In  diarrhi^e.  Si  cet  t^lal  persisli' 
nu  delA  de  quelques  jours,  on  voit  apparaître  ilu  dL^lire,  rie  la  stupeur, 
el  la  mort  peut  survenir  du  cinquième  au  ncuvirme  jour,  uxceplioa 
nellementdèsie  deuxième  ou  le  troisième  Jour  [Duparcque,  Hillielrl 
llarlliex;. 

Souvent,  au  contraire,  la  douleur  â'atl<^nue  assez  rapidement,  le» 
vomissomenis  deviennent  moins  fréquents  ou  s'inlerrompeiil  pendant 
quelques  jours  pour  repavallre  au  moment  oii  s'établit  la  suppura- 
tion ;  le  ventre  reste  ballonné  et  la  diarrhée  persiste.  .\u  bout  d'unir 
semaine  environ  la  fièvre  cesse,  mais  le  ventre  reste  tuniéli^,  renfaïU^M 
tri-s  amai|4n  lotnbc  lUins  un  état  c^ichccliquc  cl  on  peut  parfois  i*^ 
crairo  aUetnt  d'une  périlontle  lulierculeuse.  On  conslatc  dans  la  ca- 
vilé abdominale  la  présence  d'un  é[ianchenietil  ipii  peut  être  généra- 
lisé el  ar^ici  aljonilniil  pour  douncr  In  seu&aliou  du  flul;  souvent,  cepen- 
dant, il  reste  limité  ti  la  région  bypogasirique,  et  ne  se  déplace  pas, 
éianl  enkysté  par  les  Tausscs  membranes. 

Si  l'on  n'intervient  pas,  el  «jue  la  vii-  îw  prolonge,  on  voit  quelque- 
fois la  maladie  se  terminer  spontonémenl  par  résorption;  mais  plus 
Aouvent,  après  une  durée  de  trois  à  six  semaines  au  plus,  le  pus  tienl^^ 
former  â  l'ombilic  une  saillie  niictunnle  el  esl  évacué  en  dehors  h  la  ^m 
siiile  do  l'ouverture  sponlunée  ou  artirieielle  de  celle-ci.  Pocbon  (3) 
rnpporte  un  cas  de  périlonilo  à  [)ncuriiocoi|ue  relatif  û  une  petite  Glle 
de  deux  ans  cl  demi,  chez  ]a(|uelli-  ln  maladie  avait  d/bulé  par  une 
pneumoiiie  :  la  complication  périlonéalc  qui  avait  passé  inaperçue 


(1)  NoLler.  Soe.  tts  hiùL,  26  juill,  1S90. 

(S)GotHiiUclikine,  AV.  dv  rhSr.  de  itotcou,  Iwf,  m  Itegat,  Théte  d»  SorrfMn. 
1it»;i,  p.  59. 
(3)  Poclion.  La  médecine  infanUle,  189Ï,  p.  u&. 
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se  révéla  par  une  évacunlion  consul  «trahie  de  pu»  par  l'ombilic,  qui 
Titt  suivie  d'une  nvacualîon  pnr  le  vngin;  l'nnrfinl  guiril.  Lo  pus 
<^vacu^  psl  en  général  st^ro-piirulenl  ou  (-r^nieux,  el  ne  présente  ni 
odeur  ft-^ale  ni  oileur  si'plique.  eomrae  celui  de  la  péritonite  par 
perroralion. 

Cette  terminaison  par  issue  »pontan<^e  du  pua  par  l'ombilic  est 
nrlueltemenl  rare,  car  elle  est  le  plus  ïwuvnnl|>rt^veiiue])arrintervco- 
tinti  chirurg'icale,  mais  elle  a  é\é  observée  dans  8  cas  sur  "25  par 
Oauderon.  Cet  auteur  cxpli<iue  culte  terminaison  !>pi>ciale  à  renfance 
par  ce  iiuc,  grâce  à  l'absence  du  fascût  ombilicalîs  û  cet  ftge.  l'ombilic 
esLcbez  l'entanl  le  point  le  moins  rét^istauL  de  la  paroi  abdominale. 
L'évacuation  du  puK  e«l  g^n^ralemcnl  .luiviu  rl'uae  amMioratiun 
notable  dans  l'élal  fTi'nt^ral.  Le  venlre  repreml  peu  à  peu  *m»  î^ouplesse 
et  son  volume  normal.  Il  se  forme  une  fistule  ombilicale  qui  se  ferme 
t|Uclquefois  assez  rapidement  rbuit  jours  k  un  mois),  mai»  qui  peut 
per^islrr  aussi  pondant  plnsîeuriiï  mois,  bien  que  l'i>nfant  soil  à  peu 
pn"^*  r<^labli.  Sur  11)  cas  de  périlonite  purulente  avec  i*sue  du  pus 
par  l'ombilic,  Gauderon  eomple  8  guérisons  et  i  morla.  Dans  un. 
cas  do  Brun,  relatif  à  une  eurauL  de  trois  ans  qui  présenlail  une  Its- 
lule  puniU-ulc  de  l'ombilic,  la  mort  survint  aph-s  une  lu|>arutomie 
tardive,  à.  la  suite  d'une  pleuro- pneumonie  à  pneumocoques. 

La  péritonite  par  perloratioa  évolue  clioz  l'cnfanl  plus  rapidement 
encore  que  cUei  l'adullo  ;  nou!^  en  avons  menlionné  les  principaux 
symptômes  à  propos  de  l'appendicite  ip.  077).  Lors()u'c]lo  est  gé- 
ni5rali8-ie,  la  guérïson  sans  intervention  chirurgicale  est  tout  à  fait 
exceptionnelle.  Quand  clic  est  localisiiSo,  clic  peut  se  terminer  favora- 
blement. 

DIAGNOSTIC.  —  Le  diagnostic  de  la  ivéritonite  aiguâ  est  ordinaî- 
rrmont  très  simple;  il  ne  pr»Ssenle  de  diffirullf^s  que  dans  les  cas  sui- 
vants. 

Une  péritonite  sumiguC,  comme  celle  qui  succâdo  A  une  perfora- 
lion,  peut  fitre  prise  pour  un  ètranylemeni  interne,  surlout  si  elle 
s'accompagne  d'une  constipation  opiniâtre  par  paraivstc  de  l'intestin. 
L'erreur  a  été  commise  par  des  praticiens  distingués  ;  cepcDdaat.  le 
plus  souvent,  si  Ton  a  adaireà  une  péritonite,  rélévatîon  considérable 
de  la  température,  les  vomissements  porracés  et  la  douleur  gèoéra- 
lisée  à  tout  le  ventre  lèveront  bienlAt  les  doute!>. 

l.'oppendicUf  peul  »''lre  confondue  avec  la  péritonite  ;  elle  s'en 
distingue  néanmoins  par  la  localisalion  de  la  douleur  ii  In  fosse 
iliaque  droite,  par  une  tuméfaction  ou  un  empalement  de  cette  région, 
parfois  par  la  rélraclion  de  la  cuisse  et  toujours  par  une  flévre  moins 
intense  el  des  vomissements  moin>^  persislanl*. 

Le  phlegmon  sous-péritonéal  est  beaucoup  plus  rare  chez,  l'enfant 
que  la  péritonite  idiopalhique  suppurée;  il  se  djsltuguc  de  celle-ci 
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parer  i[u'il  siiVge  (Iani«  1rs  parois  nhilnmiiialfs  uû  il  roritii*  un 
|iIn«trou,  parci"  que  ['évacuation  du  pu*  se  fail  toujours  aillent-  j  ■ 
par  l'omliillc,  enfin  par  l'absence  de  si^ie»  i-aractérisU4jui*s  drr  b 
pt'Titoiiitc,  Icis  que  les  voinissctiicnU,  Ir  tympaniiiinie,  la  douleur 
gêin'-rnli.«ôe,  le  faeie?;  g'"'PP'''  lOnuderon*. 

hfn  symplAmcs  de  la  péritonite  A  pneiimocoqne  peuvent  Mm 
quclqncroi-i  masquf^^  au  d»ybul  par  ii'aulres  mauif<-<ilAlîoiis  de  l'in- 
fection  pneiiino<.'0(.'cii|ue,  ou  bien,  si  la  maladie  s'u«-conipn^iir  iK' 
diarTliée.oiipciil  songer  h  uriefii^vre  typhoïde.  L'apparilion  (lolV-pao- 
clu^inenl  permellra  pn  ^i^tiérHt  de  Tnire  le  dta^'noslic.  Si  lu  luniérae- 
lioii  duvenlre  succède  ù  une  |M>ritonile  dont  le  dt^biil  psi  rcsir 
latent,  on  pourra  croire  h  une  (M'i-itoriile  liiliurcuteu»>.  I.'rnky^lr- 
uicnl  lie  r('>piitiL'ltenienl  et  »a  lucaliisaliun  sous-ond^ilicalc  feronl 
pri^suuicr  la  nature  pneuniococ<;ii|uc  de  lu  maladie,  «pii  pourra  ^Ur 
vt^i'ifii^'ebaclériologiquemenl,  lor«  de  l't-vacnationartiliciellcuu  spon- 
lani^e  du  liquide. 

I*Iïn\OSTlC.  —  1-1  périlonilc  gt^nt^raliiM'c  par  porPoralion  e*l 
piv'wiue  loiiJAurs  morlello.  I-a  maladie  r<it  au  contraire  d'un  pronostic 
relativement  plus  favorable  rhr/  l'enranl  que  chez  l'adulte,  quand 
elle  est  essentielle  et  priniillve;  ^iir  1*1  en»  de  péritonite  à  pncumo* 
coque.  Urun  compte  3  décès  el  II  giiérisons,  dont  une  spontant^5et 
10  ft  In  suite  de  la  lapurotoinic.  Dans  les  cas  do  pi^rilonite  îdio- 
patliiqiie  infantile  rerueillis  par  rtiunleroii,  i^  nne  époque  où  on  ne 
prati(]uail  pa»  Gncorc  celle  rtpt'raliun,  il  y  a  eu  13  guéris(in<t  el 
a  morts. 


THAIIE-ME-NÏ.  —  La  péritonite  primitive  réclame  uu  Irailemenl 
énergique.  Dès  le  début,  on  appliquera  sur  le  vcnlre  un  nombre 
sanijsues  proportionné  à  l'Age  de  l'enfant  et  une  vessie  de  gtac« 
Vopiiim  et  le  catomei  seront  adminisb-és  altcrnalivemenl  toutes  l 
deux  heures  à  doses  fractionnées.  Si  le  second  jour  la  douleur  abdo- 
minale n'a  fias  iliminué,  on  rouvrira  le  ventre  d'une  couche  ilVtnguenl 
mercuriet.  II  faut  s'abstenir  de  purgalifs,  dans  In  crainte  d'une  per- 
foration de  l'intestin. 

T)an«  les  ea^  où  l'épanchemenl  est  très  abondant  et  vient   Tair 
fttiîllie  à  l'ombilie,  on   donnera  au  pus  une  issue  rapide.  L'incision. 
faite  avec  toute»  les  précautions  de  la  niéUntili;  antiseptique,  ^uivii 
do  l'introduction  d'un  gros  drain,  a  été  pratiquée  en    pareil  ca$. 
Bossarl  (t),  qui  l'a  employée  chez  une  petite  fille  de  ([uatre  anft< 
atteinte  de  péritonile  supputée  idiopathique,  a  obtenu  une  promplû 
guérisoii,  mais,  mémo  dans  les  cas  de  péritonite  à  pneumocoque,  une 
laparotomie  pi-écocf  porad  être  le  meilleur  moyen  de  conjurer  le 
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accidcnUi,  et,   comme  nous   rarona  dit    plus  haul,  a  donné  de 
nombreux  succès. 

Dans  la  péritonilo  par  perfuralion.  il  faut  agir  promplcmcnl, 
malgré  le  peu  d«  chances  de  succès,  immobiliser  l'intosUn  par  des 
doses  massive»  d'opium,  faire  observer  une  difcle  at»soluc,  appliquer 
de  ta  glace  sur  le  ventre  eu  permanence,  comballre  le  collapsiis  el 
Icîi  vomissements  par  du  vin  do  Champagne  frappé.  La  laparotomie, 
qui  a  éié  suivie  dnns  quelques  cas  rares  d'un  rt^sulUiL  favorable, 
pourra  être  Icnlf^-e. 


CIIAPITHE  XXV 

i>Knin>\n'E:  ri  itERcrLEiisË 


Ln  pi^riLonilu  tuberculeuse  peut  être  aiguë  ou  chronique:  la  pre- 
mière forme  n'et^l  <|u'une  des  uianiIVstaUons  île  la  phtisie  aigu6  ;  la 
périlonite  chronique,  au  contraire,  a  une  physionomie  particulière  ; 
c'est  elle  que  nous  avons  surtout  en  vue  dans  ce  cliapitrc. 

ÉTIOLOGIE.  —  La  {>érilontle  tuberculeuse  est  relativement  fré- 
quente dans  IVnfancc;  nillicl  el  lîarlbcz  en  ont  recueilli  8G  obser- 
vations. Steiner,  sur  800  eufaut»*  tuberculeux,  a  observé  it'2  fois  une 
tuberculose  dti  péritoine,  avec  ou  sans  inflammation  concomitante. 

Cette  affcclioti  survient  sous  l'influence  des  mêmes  causes  que  les 
autres  formes  de  hi  tuberculose  (Voir  TuOercuiosf,  p.  3<>5;,  maïs  elle 
s'observe  rarement  avant  l'ftge  de  six  ans;  c'est  de  liuitÂ  onze  qu'elle 
atteint  su  plus  grande  fréquence. 

A.N'ATO.MIfc:  l'Al'HOLOGIOLK.  —  La  forme  a/yuJ s'accompagne 
d'un  é(>ancliemeut  ascitiquc  clair  &ouveut  trè»  abondant  ;  la  séreuse 
est  eu  mi>mc  Lciups  recouverte  d'un  semis  de  granulations  grises. 
surtout  nombreuses  au  niveau  de  la  rate  et  sur  la  face  convexe  du 
foie,  parfois  aussi  sur  les  anses  de  l'intestin  grôle. 

Dans  la  /"or/n*;  cA/Hïn('«7«e,rèpanchcmcnl  peut  être  auttsi  coractérifit^ 
par  uneascite,  mais  le  plus  souvent  il  est  peu  abondant  ot  purulent 
ou  séro-purulent.  La  paroi  abdominale  adhère  parfois  ix  l'épipluon  cl 
auxinleslins(GrisolIe]:  les  anscsinlcstinnles,  unies  parde  nombreuses 
adliércnces,  fortneut  uiu^kcuIu  niusçc  recouverte  d'une  courbe  i^[>ais6e 
de  fiiutisch  (ucmbranc!^  jaune  vcnJAIre  qui  In  dérobent  tout  d'abord  à 
la  vue  ;  ces  fausses  membranes  contiennent  dans  leurs  mailles  du  pus 
liquide  ou  caséeux  cl  des  tubercules  miliaires  jaunes  ;  parfois  elles 
flottent  libremeul  dans  la  cavité  pôritouéale  souâ  la  forme  de  masses 
casécuses(llenoch].  U'uutres  fois,  elles  se  pi-ésenlent  sous  forme  de 
plaques  lubcrculcuses  épaisses  pouvant  atteindre  3  ou  I  centimètres 
D'Esmii  el  Pnom.  —  Mal.  de  l'cnriuictf.  ^7 
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d'épaisseur,  qui  sii^gcnt  tanldt  entre  les  parois  abdominales  cl  les 
înle»Uns,  lanlAt  onlrc  le  fûic  et  le  diaphragme. 

On  trouve  souvent  un  i^cniis  de  petites  grnnulntîons  tuberculeuses 
grises  ou  jniinAtre*  sur  les  inif  slin*t,  la  rate  el  In  foie  ;  le  péritoine  esl 
/■■paiwi  Â  leur  niveau  cl  souvonl  coloré  on  noir  par  i\u  jn'gmeni  (Car: 
«cil,  Leberl). 

Les  masses  InLerciiIcii^îrs  du  p^^ritoint!  (k^lerminent  parfois  la  per- 
foration de  l'inlestin  ;  il  peut  i>n  résulter  un  éeoulcraenl  du  liquide 
pôrilonftal  par  le  rectum  fllenocli).  L'épanchemenl  de*  nialièr 
récales  dans  la  cavitt'  pi'*rilom>aIe  esl  en  yéiu'ral  eiupéclié  par  1 
nombreuses  adbt-reucesqui  »e  sont  formées  autour  de  la  perforation. 
Rilliet  et  Barlhez  ont  vu  une  communication  directe  s'établir  par  une 
double  perforation  (Mtiredcs  parties  IW-s  (éloignées  du  tube  digestif, 
telles  que  la  partie  supérieure  de  rintestio  grêle  et  le  culon  ascen- 
daut.  Dans  un  cas  observé  par  Lebert  chez  un  garçon  de  huit  ans, 
l'ulcération  de  l'intosliii  avait  (lélermim"  In  fonnntion  d'un  anatt 
contre  naturt-  h  deux  travers  de  doigt  de  ronibilic  enlro  la  j>cau  et 
la  fistule  intestinale  existait  une  espèce  de  poche  préwutatil  la  fonnc 
«l'un  entonnoir  dont  la  base  se  trouvait  du  edté  de  l'inteslin,  llenocli 
a  observé  cliez  un  enfant,  duns  le  rours  d'une  péritonite  tuberculeuse, 
une  petforatiora  spontanée  de  l'ombilic  qui  donna  issue  à  du  pus, 
puis  à  des  matières  fécales  et  à  un  lombric  vJTant.  Caussade  il), 
rapporte  le  cas  d'un  petit  gar';ou  de  onze  an»  atteint  d'une  péritonite 
tuberculeuse  suppurée  périiiépatique,  chez  lequel  IV^pancIiemcnl 
perfura  le  diaphragme  ut  détermina  une  vomique.  L'enfanl  guérit 
après  une  résection  costale  et  l'évacuation  d'un  foyer  purulent  sus- 
liépatiquc  prat-iquéi--!  par  I.annelonguc. 

[Jèfiiphon  est  en  général  relié  par  des  adhérences  à  l'intestin  ou  A 
la  paroi  abdominale;  il  est  parfois  dur  et  fibreux,  épaissi  et  tellement 
recroquevillé,  qu'au  premier  »bor<l  il  est  difHeile  de  le  reconnaître. 
Iji  mésentère  peut  prtSienter  une  nUraelion  semfdable.  qui  est  due  À 
riiifdtratiou  plastique  de  nature  fibreusequi  englobe  les  granulations 
et  ifui  possède  la  mfime  puissance  rélractilu  que  le  tissu  tnodulaire 
('l'Iiaon). 

ha  péritonite  tuberculeuse  peut  Hrc  générale  ou  partielle.  D'après 
Milliet  et  Ilarlhez.  la  seconde  variété  esl  trois  fois  plus  fréquente  que 
la  première.  La  péritonite  partielle  siège  de  préférence  au  niveau  du 
foie,  de  la  rate  ou  sous  le  diaphragme  ;  parfois,  mais  plus  raremeol. 
plie  est  limitée  au  grand  épiploon. 

La  péritonite  tuberculeuse  coïncide  parfois  avec  des  ulcérations 
tuberculeuses  de  l'inlestin,  mais  rarement  avec  la  lubcrculisation 
des  autres  viscères  abdominaux  ou  des  ganglions  raéscntériqnes.  On 
Imuve  ordinaircmcal,  en  même  temps  qu'elle,  des  tubercules 
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Oiinto  dan»  les  poumons,  niattf  qui  »onl  en  g^n<^ral  peu  nombreux 
«l  s'accompagne  II)  <)c  K^<>ioii8  inllcimmat/tiros  peu  manjuc'cïi  et  peu 
H^lenducs:  parfois  mi>me  towl  lelîorl  dcia  rfialhi*5îc  m;  concenlro  sui- 
te pi^riloinr-. 

DESCKIPTION.  —  La  p^rilonite  tuberculeuse  est  en  gént^ral  «ne 
aiïection  primilive  qui  se  dt^veloppe  chez  des  enranis  aupm-avant 
vijîoiireux  el  bien  portants  ;  elle  np  complique  qu'exceplionncllemcul 
In  phli^ic  pulmonaire  aigm"  ou  chronit)Uc  ;  diinà  ce  cafi.  clli*  csl 
presque  toujours  limitée  au  voisinage  de  la  raie  ou  du  foie  el  ne  s'ac- 
cuse pendant  la  vie  que  par  quelques  douleurs  dans  les  h}po- 
contlces. 

Début.  — Il  cal  lri>s  rare  de  voir  la  pi'rîlonilr  tuberculeuse  éclater 
brusquement  et  se  manifester  par  des  douleurs  abdominales  vive». 
des  vomissements  et  de  la  fièvre.  Ordinairement  le  début  est  Icnl  et 
insidieux;  l'appétit  se  conserve,  l'iHat  g('^n<^ral  reste  salisfnisont  en 
apparence,  mais  les  enfants  se  plaident  de  coliques  sourdes  qui 
s'accompagnent  d'une  conslipnlion  opiniâtre  alternant  avec  des 
débâcles  diarrhéiques  ;  puis  la  diarrhée  finit  par  prédominer  cl  le 
veiilre  se  ballonne. 

Marfan  1,1)  a  vu,  dans  tous  les  cas  de  péritonito  tuberculeuse  qu'il 
a  observés  cliez  les  enfants,  la  maladie  débuter  par  un  épancbenienl 
ascilique,  qu'il  considère  comme  de  même  nature  que  celui  qui  a  été 
décrit  SDus  le  nom  do  péritonite  exsudalivc  chronique  (Voir  p.  741] 
et  il  croit  que  les  cas  où  l'on  perçoit  d'emblée  de  l'empâtement  et  des 
musses  tuberculeuses  dans  le  venlre,  sont  exceptionnels. 

Période  d'étal.  —  Quand  la  maladie  est  confirmée,  le  ventre  proé- 
mine  et  prend  une  forme  olol>ub''iisc  ovalaîre  ;  il  donne  au  palper 
une  sensation  de  réiiilenc€  caraclérislique,  qui  est  due  nu  plan  résis- 
lArit  formé  [inr  les  anses  inlui^linales  soudées  entre  elles  l'CirisoUe). 
Parfois,  ilans  les  premiers  leiiipsi.  In  [tereiisision  permet  de  recon- 
naître ù  ta  partie  inférieure  de  l'abdomen  et  dans  les  flancs  une  zone 
de  mutilé  due  i^  l'épanclienient  piVitonéot  ;  eelui-ci  est  rarement  essex 
abondant  pour  donner  la  sensation  de  flot.  Le  reste  du  ventre  pré- 
S4>nle  une  sonorité  tympanîque  exagérée,  la  peau  est  tendue,  luisante, 
et  se  couvre  d'un  lacis  veineux  plus  ou  moins  développé. 

Plus  tard,  à  mesure  que  l'épanchemenl  se  résorbe  et  que  les 
dépôts  plastiques  augmentent,  la  rénilence  devient  de  plus  en  plu» 
sensible.  On  sent  en  même  temps  sous  le  doigt  de  petits  gargouille- 
ments tr^s  brefs,  sortes  de  cris  tnicslinoux  i  Guéneau  de  Mussv  pro- 
duits par  les  gaz  retenus  dans  les  anses  intestinales  accolées.  Dans 
les  cas  où  l'épanchemenl  est  nul  ou  peu  al>ondant,  on  perçoit  parfois 
la  sensation  d'amidon  froissé,  duc  au  frottement  dos  fausses  mcm- 
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d'é[>aisseur,  qui  KÎêgenl  tattlOt  eolrc  les  parois  abdominale»  et  les 
inleslins,  tantôt  entre  le  Toto  cl  lo  diiiplinigine. 

On  trouve  souvent  un  PcmiB  de  poliles  fçrantilalïons  tuberculeuses 
grises  ou  jauiifttres  sur  les  intestins,  la  rate  et  le  foie  ;  le  péritoine  est 
^paiKfli  h  leur  niveau  et  souvent  coloré  en  noir  par  lia  pigment  (Cars- 
well,  Lebert). 

Les  masses  luberculeiiscs  du  périlaiim  ilélt-miinent  parfois  In  pir- 
foralion  de  l'inLe-slin  ;  il  peut  en  t-^sulter  un  i!^coulenient  du  liquide 
périlonéal  par  le  rectum  l'ilonocli).  L'épanchemenl  des  matières 
l'éeales  dans  la  oaviti*  pi'-rilonL'ale  est  en  géni^ral  empi'clié  par  les 
uoiubi'eusËs  aJhL-reucesi|ui  su  sonlforniik>y  autour  delà  perCoratiou. 
RiUiet  et  Barlhcz  ont  vu  une  communication  directe  s'èlaldir  pnr  une 
double  perforation  cnlrc  des  parties  trt^s  éloignées  du  tube  digestif. 
telles  que  la  partie  supérieure  de  l'intcsUn  parole  et  le  colon  nscen- 
daal.  Dans  un  cas  observé  par  Uebcrl  cbcz  un  garçon  de  huit  ans, 
l'ulcération  de  rinlcstin  avait  déterminé  la  formntion  d'un  anttx 
contre  nature  à  deux  trnvcrs  de  doigt  tie  l'ombilie  enli*e  la  |ieau  et 
la  lisUile  intestinale  c:tislait  une  espèce  de  poche  présentant  la  forme 
d'un  entonnoir  dont  la  base  se  trouvait  du  cùté  de  l'inleslin.  Henocb 
a  observé  cliez  un  enfunl,  dans  le  cours  d'une  périloiiili' tuberculeuse, 
une  perforation  spontanée  de  l'ombilic  i|ui  donna  issue  A  du  pUB, 
puis  à  dos  matières  fécales  et  ù  un  lombric  vivant.  Caussadc  M), 
rapporte  le  cas  d'un  petit  gar<:on  de  onze  ans  atteint  d'une  périloDile 
tuberculeuse  suppurée  péritiépalique,  chez  lequel  l'épanchemenl 
])i»rruru  lu  diaplirajfint!  et  diîlermina  une  vomique.  L'enfant  guérit 
après  une  résection  costale  et  l'évacuation  d'un  fover  purulent  sus- 
hépatique  pratiquées  par  Lanneloague. 

l.'^piploon  est  en  général  relié  par  des  adhérences  à  l'intestin  ou  Ji 
la  paroi  abdominale:  il  est  parfois  dur  et  tibrcux,  épaissi  et  tellement 
rcLTocjutivillé,  iju'au  premier  abord  il  est  difùcile  de  le  reconnaître. 
1^'  lui^sentèrc;  peut  présenter  une  rélraclion  semblable,  qui  est  due  h 
l'inlillration  plastique  de  nature  fibreuse  qui  englobe  les  granulations 
el  i|ui  possède  la  même  puissance  rétracliEc  que  lo  tissu  inodalaire 
(Tbaon). 

La  périhmilc  luberculcuso  pcul  Hrc  gdnéraie  o\t  parlietle.  D'après 
Itillict  et  liartbez,  la  seconde  variété  csl  trois  fois  plus  fréquente  que 
(a  première.  La  péritonite  parlielle  siège  de  préférence  au  niveau  du 
fuie,  de  la  rate  ou  sous  le  diaphragme  ;  parfois,  mais  plus  rarement, 
elle  est  limitée  an  grand  épiploon. 

La  péritonite  tuberculeuse  coïncide  parfois  avec  des  ulcérations 
tuberculeuses  de  l'intestin,  mais  rarement  avec  la  lubcrculisalion 
des  autres  viscères  abdominaux  ou  des  ganglions  mésentéiiques.  On 
trouve  ordinairement,  en  même  temps  qu'elle,  des  tubercules  dissé- 
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minés  dans  les  poumons,  mais  qui  sont  en  ^•ni^rat  peu  nombreux 
«l  s'acconipagnenl  de  USioiis  inflammaloires  (>eu  martiiiées  el  peu 
4Ïlcndue9;  parfois  mt^mc  tout  l'effort  de  In  diallu^sc  se  concentre  sut 
le  péritoine. 

DESCniPTlOX.  —  La  périlonile  tuberculeuse  est  en  g^n<fral  une 
afTection  pnmîti%'e  4]ui  se  développe  chez  des  enfants  auparavant 
vif^oureux  et  bien  portants  ;  elle  m^  roiiipli<)tte  qu'exceptionnellement 
la  phtisie  pulmonaire  aiguf*  ou  cliroi)i(|iie  ;  dun^  ce  cas,  elle  est 
presque  toujours  limitée  au  voisinage  de  la  rate  ou  du  foie  el  ne  s'ac- 
cuse pendant  la  vie  que  par  quelques  douleurs  dans  les  hypo- 
coudres. 

Début.  — H  est  très  rare  de  voir  la  péritonite  tuberculeuse  éclater 
brusqu^-nietil  et  se  manifester  par  des  douleurs  alxlominales  vives, 
des  vomit'scmcnls  el  de  la  lièvre.  Ordinairement  le  début  csl  lent  et 
insidieux;  l'appélil  se  con«ervt^,  l'état  général  reste  satisfaisant  en 
apparence,  mais  les  enfants  se  plaignent  de  coliques  sourdes  qui 
s'accompagnent  rl'une  constipation  opinitttre  alternant  avec  des 
débfleles  diarrhéiques  :  puis  la  diarrhée  finit  par  préilominer  el  le 
ventre  se  ballonne. 

Marfan  (l'j  a  vu.  dans  tous  les  cas  de  périlonilc  tuberculeuse  qu'il 
a  ubservés  cbez  les  enfants,  la  maladie  débuter  par  un  épanchenienl 
Oïicitiqur, qu'il  considère  comme  de  mémo  nature  i|ue  celui  quia  été 
décrit  sous  le  nom  de  péritonite  uxsudative  chronique  Voir  p.  7-H) 
el  il  croit  que  les  cas  nii  l'on  pvrïoil  d'emblée  de  rcinpAlement  el  des 
niasses  tuberculeuses  daus  le  ventre,  sont  exceptionnels. 

Période  d  état  —  Quand  la  maladie  est  confirmée,  le  ventre  proé- 
nitnc  et  prend  un»  forme  globithMis*^  ovalatre;  il  donne  an  palper 
une  sensation^dc  rénUence  caraclérislique,  qui  l-sI  due  au  plan  résis- 
lant  formé  par  les  anses  intestinales  soudées  entre  elles  (îrisolle). 
Parfois,  dans  le^*  preinier^i  temps,  la  jH-riMission  permet  de  recon- 
naître &  la  pnriio  inférieure  de  l'abdomen  et  dans  les  flancs  une  zone 
de  matité  duo  à  répanchement  périlonéal  :  celui-ci  est  rarement  assez 
al'undanl  ]iour  donner  la  sensation  de  flot.  Le  reste  du  ventre  pré- 
sriilc  une  aonorUé  lympanufue  exagérée,  la  peau  est  tendue,  luisante, 
cl  se  couvre  d'un  tacts  veineux  plus  ou  moins  développé. 

l'Ius  lard,  à  mesure  que  l'épancbement  se  résorbe  et  que  les 
dépôts  plastiques  augmentent,  la  rénitcucc  devient  de  plus  en  plus 
sensible.  On  sent  en  racine  temps  sous  le  doigt  de  petits  gai^ouille- 
mcnts  tré«  brcf«.  sortes  de  cris  intestinaux  iGnénoau  de  MussVi  pro- 
duits |)ar  les  gaz  retenus  dans  les  aases  intestinales  accolées.  Dans 
cas  où  répanchement  est  nul  ou  peu  abondant,  on  perçoit  parfois 
'la  sensation  d'amidon  froissé,  due  au  frottement  des  fausses  mem- 


11]  Marfwi.  Trniti  dr>  mal.  Je  l'tnf.,  1897,  III,  p.  Il . 
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^us  à  un  étranglemenl  par  une  bride,  des  a<lh4^rcnces,  ou  &  une  para- 
lysie de  l'inlesliii,  survicunenl  quelquerois  et  peuvent  pnVipiter  In 
ierminaisou  falalo. 

Parfois  enfin  la  maladie  se  com|>li([inr  «Il-s  svmplûmes  d'une 
pliUsie  pulmonnire.  ipii  amène  In  mort. 

Oans  la  plupart  des  cas,  l'cnraiit  succombe  4  I  epuisemeni  gt^néral 
nu  bout  de  quelques  moU.  Ce  dénoucroenl  peul  ^Ire  brusqué  par 
une  pt^rilonilc  i^uraiiçuë  due  h  une  perforation  inle^linnlc. 

I^  lerniinnison  n'csl  pus  cependatil  nécessairemenl  fatale  et  on  a 
•ob^îrvé  quelques  cas  de  gu^rison  sponlaniie. 

DIAGNOSTIC.  —  La  périlonite  tuberculeuse  est  facile  &  rocon- 
-tiallreà  sa  période  dV-lal  par  l'aspect  ovalaire  du  ventre  et  la  rênilcnce 
toute  particulière  que  Ion  sent  à  la  palpation;  ces  deux  carac- 
16res  permettront  toujours  de  la  distinguer  du  carreau  et  du  tympa- 
iiisnie  qui  accompagne  si  souvi-nt  le  rarbiLisine  cl  la  d>spep»ie. 

1^  diagnostic  avec  l'ascite  sjmptomatique  d  une  autre  alTeclion 
«'esl  pas  toujours  facile,  puiA(|uc  dan»  la  péritonite  tuberculeuse 
IVpanchement   peut    <?tre  considérable   et    nia*(qucr    longt.'mps   les 
pla<[ues   tuberculeuses  ou  te   plan   résistant  formé  par  le    paquet 
-intcsLinal.    Il   faut   m  rappeler   cependant  que    l'ascite,    chez    les 
enfants,  est  le  plus  souvent  liée  à  une  afTcclion  des  reins,  du  c«eur  on 
du  foie   dans  ce  cas,   les  svraptônies  concomitants  éclaireront  le 
diagnostic  ;   la   cirrhose,  est  d'ailleurs  plus  rare  chez  l'enfanl    quo 
■chcit    l'adullo    A'oir    p.    "22.    <iii    prut    donc  dire  avec  Grisolle 
"  qu'une  ascitc  qui  se  développe  lentement  chez  des  enfants  ou  des 
jeunes  gens,  qui  a  été  précédée  de  douleurs  abdominales,  de  vomis- 
sements cl  de  diarrhée,  est  généralement  l'cfTct   il'unc  péritonite 
chronique;  l'exploration  du  ventre  viendra  presque  toujours  confir- 
mer celte  présomption.  Dans  aucune  autre  afleclion  connue,  on  ne 
irouve  celte  réniience  tout  A  fait  raraeténstique.  Le  ventre,  inémn 
■lorsqu'il  est  le  siège  d'un  épancbement,  n'a  pas  la  mdmc  forme  qu'il 
a  dans  Vascife\  il  est  ovale,  saillant,  peu  dévtdoppé  h  la  partie  infé> 
rieure;  il  n'a  pas  la  forme  bérui.<;phéri<]ue.)a  forme  d'otjfrr  qu'il  atTccte 
■dans  les  nsciles  qui  sont  syniplomaliques  do  toute  autre  affection.  •• 
Les  m<ïmes  signes  permettront  de  distinguer  la  péritonite  tuber- 
culeuse de  la  périlouile  chronique  non  tuberculeuse  décrite  aussi  sous 
-les  noms  d'ascite  essentielle  et  de  péritonite  exsndative  chronique 
simple  [V,  :  cette  dernière  maladie,  dont  les  cannes  sont  encore  peu 
-coDUues,  a  été  plusieurs  fois  observ*^  dans  la  seconde  enfance,  snr- 

(t)  Consulter  k  ce  m^el  :  WoJlT,  Stir  anc  fonnc  parliculi^re  de  ItijitroptMie 
ittcite  {llufttand  Jonrn.  prakt.  fîtHk.,  mai  ISIK,  p.  INj;  —  IttlUdl  ot  BaiUmc, 
"V  édit..  II,  |>.  SOï;  —  Galvagni,  Riviila  clin .  di  Botogn».  IM9,  n"  M  et  Riiivant»; 
—  Vici-i>rdl,  Dia  einftehe  ettronitefie  ExaaitmtiV'iitrUomtU,  TiihirvgiM,  IS8i;  — 
llirwrbbci^.  Arth.  fur  Kinderhtilk.,  IX,  p.  tll.  DiSI;  — Ileooch,  loe.cil..p.iin.— 
rilatolT,  Arch.  fur  Kindtrhaitk.,  Ii»8,  XXV,  p.  1. 
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PIIONOSTIC.  —  La  pf^rilonilo  tuberculeuse,  avaiil  furelle  fOt 
Iroilée  chinirgiailcmenl,  était  considérve  comnie  presque  toujours 
morleUc.  Néanmoins,  nous  avons  observé  ud  cas  de  guérison  i^ans 
opéraliou  clieï  une  pelilc  fille  de  six  ans,  alleinlc  cti  même  temps 
d'un  mal  de  l'oit  ;  aujourd'hui,  apr^  plu»  de  quinze  au»,  la  gut-n»on 
ue  s'esl  pas  déuieiitic.  D'aulro«  ca»  analogues  ont  Hé  rapportés. 

THAITMMBNT.  —  Le  Iraitcmenl  général  sera  le  même  que  celui 
de  la  tuberculose*.  H.  Thomas  [I)  s'est  bien  trouvé  de  l'emploi  de 
lavements  contenant.  IIIO  à  150  grammes  d'huile  ilc  foie  do  morue  et 
0,5ftà  1,50  de  créosote  suivant  l'âge  et  la  tolérance  de  l'enfant. 

Le  Irailemcnl  local  sern  principalement  dirigé  contre  la  périlonile. 
B  Après  rhygiène,  t\il  Orisolle,  on  peut  dire  4|U0  les  agents  les  plus 
utiles  flans  le  traitement  de  la  péritouite  chronique  sont  les  révul- 
sifs. On  promènera  sur  les  diverses  parties  du  ventre,  surtout  dans 
la  région  soiisoudiilicnle,  de  larges  vé^iciitoires  {[u'on  multipliera 
plus  ou  moins,  et  dans  l'iolervaUe  on  donnera  quelt^ues  Oains  sul- 
furo-alcalins.  o 

ÛD  combattra  en  outre  les  divers  symptômes  do  la  maladie  au  fur 
et  Â  mesure  qu'ils  se  présenteront.  Contre  la  tympanilc,  on  emploiera 
les  cuirasAcs  de  coUodion  élastique  étendues  -^ur  l'abdomen  et  lais- 
sées en  place  jusqu'à  ce  qu'elles  aient  déterminé  un  afTaissemcnt 
marqué  du  ventre.  L.  KcvilUod  emploie  une  pommade  A  l'iclilyol.  Si 
l'ascile  est  considérable,  gène  la  respiration,  entrave  les  digestions, 
on  évacuom  le  liquide  au  moyen  th-poncliona  avec  l'appareil  IVitaiu. 
I^  diarrhée  sera  comballue  par  les  opiacés,  parle  sous-nitrale  de 
bismuth,  etc. 

La  laparotomie,  suivie  du  lavage  du  péritoine.  appli(|uéc  par 
Kwni^j  au  traitement  de  la  péritonite  tuberculeuse,  a  donné  quelques 
succès  chez  les  jeunes  sujets;  Hartmann  et  .Vidibcrt  (2),  résumant 
en  1892  tous  les  cas  connus  où  celte  opération  avait  été  pratiquée 
chez  les  enfants,  au  nombre  de  iH,  ne  complatenl  que  2  cas  oîi  la 
morl  avait  suivi  immédialemenl  l'intervention  chirurgicale;  dans 
Il  cas,  la  guérison  p<^rsislail  au  tiont  d'une  année,  et  dans 6  d'entre 
eux  In  nature  tuberculeuse  de  lu  péritonite  avait  été  constatée  l>acté- 
riologiquenient.  Depuis  lors,  du  nouveaux  cas  onl  été  opérés  avec 
succès.  Seiigensso  '.'i.  en  a  obsei'vé  un  chez  un  eiifanl  de  trois  ans. 
La  lapanitoniie  ne  devra  être  tentée  que  quand  la  tuberculose  est 
,  principalement  localisée  dans  le  péritoine.  Marfan  ne  la  considère 
Comme  indiquée  que  dans  tes  cas  où  la  maladie  csl  fibro-caséeuse  et 
s'accompagne  d'un  épanchemenl  ou  est  enkystée,  ou  bien  lorsqu'il 
survient  des  accidents  d'occlusion  intestinale. 

(I)  E.  Thomaii,  /ter,  méd.  (/«  ta  Saiite  rom.,  149',  p,  '13. 
tS)  llartmaDD  et  Aldibcrt,  Aan.  degyn/c.  IfK,  ^.  tSS. 
(3)  S»iKvn»M-,  Ana.  d«  pQtirtin.  dt  Bordeaux,  mars  169»,  p.  H. 
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Nous  renvoyons  [lour  les  indications  rolalives  à  l'examen  clinique 
du  cœur  cliez  rcnfaDt  â  noire  iniroiluolion  >p.  43). 

Les  dimensions  noriiiales  <lu  cœur  varient  iiolal>li''mpnl  suivant 
l'âge,  et  il  est  ulilc  de  les  connallre  lorsque  l'on  pratique  rnulopsîc 
de  cet  orgnnc.  Voici  un  tableau  relatif  à  son  poids  dans  l'enfance 
«mpninlé  à  \V.  Mtdler  '1).  qui  l'a  estimi?  après  avoir  enlev)^  le  péri- 
carde et  les  vaisf^coiix  de  in  hase  et  drlmrrasfti  lp8ca%il/'s  des  caillot*. 

Dans  la  première  oemnine lff,(  IS.B 

D«  4  A  C  mois S3.I  21,1 

De  T  A  13  moi. 3fl.«  »,! 

A  3  ans H3,l  *l.5 

A  3  ans 5«,i  47.1 

Uc  4  4  J  ail» * -V,  1*2,7  liS.t 

De  6  A  10  Boa »!,«  7»,l> 

iJc   M   i   IS  nti» i Il»,»  ial,0 

Th!  16  A  30  ans 7Q9.0  IVI.ft 

LaCnncc  a  indiqué  pour  le  volume  du  coeur  celui  du  poing  fenné 
de  chaque  individu.  Hizol  (3),  en  mesurant  IVpai^scur  de  la  paroi  du 
ventricule  gauche  è  la  partie  mm-enne,  sans  compiTudrc  les 
colonnes  rliarnucs,  tténionlre  ipie  relit;  épaisseur  varie  peu  chez 
l'cnraiiL,  puisqu'elle  esl  de  fi  niillinuMrcs  el  demi  de  un  à  ijualre  ans, 
et  de  7  à  8  millimèlres  et  <lemi  de  dix  à  quinze  ans.  La  même 
dimension  prit^e  sur  le  ventricule  druilest  de  'J.'i  ItniilliinètreÂ  de  un 
à  qualru  ans  et  de  i  millimétrés  de  dix  à  quinze  ans. 

Les  maladies  du  cteur,  sans  être  au&si  communes  que  plus  lard, 
jouent  cependant  tm  rijlc  eonsidi-rahle  dans  la  pathologie  de 
l'enfance.  Leur  éliologie  cl  leur»  terminaisons  pn'senlctil  à  cet  flgo 
<tuelques  particularités  qui  méritent  d'être  décrites. 


CHAPITRE  PREMIKR 
l*ÊRICARI»ITE 

LTIOLOGIE.  —  La  périrardilc  pnsso  souvent  inaperçue  chez 
reafanl,  el  elle  est  cei-tjiinemcnt  plus  fréquente  chez  lui  que  ne 

(|)  W.  MûIIer,  Oie  ÈlaMWnvirhâUnitst  dtt  mtMehUchtn  Itenen»,  Itamburç  ti. 
Leipzig,   IftfLV. 
{3)  Illiot,  M^iK.  de  U  Soc.  méJ.  «ro&MTiui f ion  Je  Paris,  vol.  1,  IMO.  p    303. 
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La  piVicanlite  lut^ercuUuae  n'est  pas  rare  dans  I enfance;  elle  rst 
lanldl  g<?rcuse.  lanlVM  fibro-casi;cijse,  tanlâl  ht'morragîquo,  lanlAt 
purulente  pl  pro\-icnt,  soil  d'une  infection  hi'inaloj^ène,  soit  il'une 
infection  de  voisinngc  'poumons,  ganglions  bronchiques,  plèvre). 
Ain^i  Dubarry  i'1)a  conslaléunep^nL-ardilepurtiIetiteclioz  une  lillelle 
de  quiilrc  ans,  due  û  In  porfurHlioii  do  ganglions  brune liit|uos  tnb<>r- 
ciileux  dans  le  pi^ricanle. 

Ln  pfricarditc  hémorragique  a  kM  observi^c  danK  quelques  cas 
de  pèricardile  rhumatismale  avec  %'ascularisaLion  inteii&c  des  faustics 
membranes  (Hogcr,  Btachef  Elle  a  été  renconlrve  aussi  dan»  les 
cas  de  tuberculose  du  péricarde  et  dans  le  cours  de  diverses  d^scrasies 
Ii^morragique«. 

SYMPTOMES  ET  DIAGNOSTIC.  —  La  péricardite  passe  sou- 
vent innper(;uc  elic7.  l'enfant,  parce  que  les  syrnpti".nies  des  mnln- 
dies  coneoin liantes  telles  que  In  pleurt^sic.  ou  les  accidents  gt^nérnux 
septicémiques,  absorbent  tonte  l'attention  et  fout  nt^gllger  l'examen 
du  eccur. 

Il  est  rare  rl'ailleurs  qu'elle  su  manifeste  par  nue  douleur  piV*- 
cordiale.  >ous  ue  trouvons  celle-ci  signalée  que  par  Day  (2),  chez 
un  enfant  de  onze  ans,  qui  accusa  des  douleurs  au  niveau  du  cœur 
pendant  neuf  jours. 

Parmi  les  signes  physiques,  le  seul  qui  soil  certain  est  le  fr^tllc 
ment,  et  il  disparaît  souvent  dans  les  épanclieinenis  pêricardiques 
considi^rables.  La  forme  Iriangulaii-e  de  la  matité  précordiale  n'est 
vraiment  caractéristique  que  lorsque  le  sommet  obluâ  du  triangle 
remonte  au  premier  espace  inlercoslal  gauche  ou  à  l'articulation 
slerno-costale.  Le  caracl<>re  absolu  de  la  matilé,  sur  lequel  insiste 
StelTeit,  n'est  pas  non  plus  pathognomoniquc,  car  on  le  trouve  aussi 
dans  certaines  hyperirupliies  cardiaques  considérables,  lien  est  de 
même  de  la  voussure. 

La  disparition  du  choc  dans  le  décubitus  doi'sal,  et  sa  réappa- 
rition dans  la  position  génu-peclnmlc,  surtout  la  réapparition  du 
frottement  dans  cette  dernière  position  et  l'extension  de  la  matilé  à 
gauche  au  delà  du  choc,  ont  beaucoup  plus  de  valeur  quan<l  il 
s'agit  do  faire  le  diagnostic  entre  un  épanchemenl  péricardique  el 
un  cceur  volumineux. 

Nous  avons  constaté  dans  plusieurs  cas,  comme  l'ont  fait  Perret 
el  Devic  (3 1,  des  signes  pstrutio-plcurélique$  à  la  base  gauche,  dus  h  la 
compression  du  |K>umon  par  un  épanchemenl  péricardique  abon- 
dant el  caractérisés  soil  par  de  la  inaLité.  soil  par  l'absence  de 
respiration,  mais  nous  n'avons  jamais  Irouvé  de  souflle.  D'apré& 

(1)  DutMrry,  Ret.  /nen.1.  des  m»t.  de  Veuf..  ISHS,  p.  4B. 
la;  W.  H.   D»y,  Unctt,  lS(.l,  II,  p.  81. 
ii)  Permt  cl  Devic,  /'rovinre  méd.,  1S89. 
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Pins  (I),  CCS  phf>noind-ncs  tlisparaisseol  par  rincliDai:ton  du  mabJu 
un  avanl  dans  la  position  génu-pcctorale. 


ourl    i 


MARCHE.  —  rnONOSTIC.  —  La  p^ricardilc  rliumalis-mak-  si^i- 
gu^ril  prc*<nieloiiiours.  Elle  délurintnf  rarement  la  mort  chezrcnfaiit 
par  la  compression  aiguè  du  ctrur;  néanmoins,  Cfltlei  de  (Jafssicourl 
cile  le  cas  il'iingarron  do  quatorze  ans,  enleva  en  quelques  jour» 
un  ^panchement  p(^ricardi([ue  nbontlanl  survenu  dnn§  le^  count  d" 
rhumalismc.  Elle  cal  surloul  sérieuse  parce  qu'elle  peut  amener  Ifl 
fonnalion  il'ailht'renees  parlirlles  ou  loin  les  entre  le*  deux  feuîHeU 
do  la  «^-reui^e.  ce  qui  peut  nggraver   singulièrement  le   |iroiiosli^_ 
surluuL  quand  il  existe  en  niAme  temps  une  afTection  valvulaîre.       ^H 

La  pi-ricardite  lulifrculeus»?  poul  guérir  éyaieniful,  quand  elle  ne     ' 
s'accompagne  pas  d'autres  manileslalious  de  la  tuberculose  ;  elle  «« 
termine  alors,  plus  souvent  que  la  péricardile  rliumnlismale.  par  un« 
syinpiiyife  du  péricarde.  ^H 

La  p^'-ricardile  purulente  est  presque  toujours  mortelle;  elle  n'olW^ 
d'ailleurs  ordinniremenl  qu'une   trouvaille    d'autops^ie.     Elle    peu! 
se  terminer  par  In  mort  suhite.  Exceplionnellement  on  a   v«  l'abri 
péricardiqiie   s'ouvrir   [lar   un   trajet  fiî'Iuleux   à   travers    la   pa 
thoracique,  soit  ou  sommet  de  l'appendice  xiplioltle.  soil  vers 
clavicule    gauche,   i^uit  dans  le  deuxième  espace   intercostal  d 
;0.  Wyss  (2). 

Symphyse  du  péricarde.  —  Les  ad^i'-rcncasdu  coîur  au  pêricardr. 
qui  soni  uncloriniuaison  fri^quenle  delà  péricardile  simple  clsuilo 
du  la  péric-nrdite  luherculeii<<e,  nu  sout  pas  toujours  faciles  à  rcci 
naître.  La  di^pre^ton  systolique  des  espaces  intercostaux,  indiqu 
comme  signe  de  symphyse  et  (|uo  nous  avons  constatée  dans  deux  c 
contrôlés  par  l'autopsie,  peut  s'olisL-rv^r  aussi  dans  h's  grandes  dila 
talions  carrliaques  sans  adhérences. 

Parmi  les  aulres  signes  indiqués,  nous  regardons  celui  deWeilI  f 
comme  un  des  moins  trompeurs;  il  consiste  dans  l'invariabilité  Ji 
la  position  du  ca*ur  et  du  ehoe  eu  particulier,  dans  le  décubit 
latéral  gauche,  dont  on  peut  se  remlrc  compte  par  la  lixilé  de  I> 
figure  de  percussion. 

L'uuseulLalion  peut  doiuier  lieu  A  des  erreurs  de  diagnostic  dont 
il  faut  être  préveiui  ;  les  adhérences  du  [yéricanle  s»i  révèlent 
par  un  souflîed'insurfisancc  ronctionDclle.  .\insinous  avions  diagn 
tiqué  une  iusunîsuncemilralc  organique  chez  ungar<:ondedouzean 
qui  succomba  à  l'asyslolie  ;  nous  constatflme»  à  l'autopsie  l'inlrgril' 
de  roriflce  milral  et.  comme  seule  Icsion,  une  adhérence  partielle 
imtreln  péricarde  et  la  face  antérieure  du  cœur.  Ce  fait  démontre 

(I)  Pin*,  1V'i>^n.  mrd.  Woch.,  IH»0,  n»  A  et  7,  cL  rhitad,  mrd.  rimw,  ïb  avril  ttIM 

(S)  O.  \V>-M,  Wiea.  med.  Prttse,  1819,  n«  6. 

(ï)  W«ill,  Traité  clin,  des  mal.  du  caar  ehn  tei  enf.  Pari*,  1»»,  p.  111. 
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rôle  itnporlani  i)ucjotienL  U>s  fibrus  vcntriculaircs  dans  l'occlu^^ioiv 
sv!iloli()uc  du  l'orifice  niilral. 

W'eill  a  observé  un  cns  d'insuflisancc  aorli(|iie  fonctionnelle  ;  il 
l'atLribup  à  une  dilalalion  de  l'orilice  aorli(|uc  par  des  adhérences 
p«.-ricardi(|ue» 

Nous  avons  déjà  nienlionué  (voir  p.  724)  l'exiBletici:  de  la  cirrhose 
cardiaijue  el  de  lascile,  comme  conséquences  de  la  eynipbyse  luber- 
culcusc  du  p(-ricarde. 

TRAITEMENT.  —  Si  nno  péricordite  survient  chej  un  enfant 
vigoureux  de  huit  ft  dix  ana  el  s'accompagne  d'une  réaction 
fébrile  vive  et  de  dyspnée,  l'application  d'une  sangsue  au  croiix  f'\ti- 
gastri<]iM<  pinirra  procurer  un  soulagcuienl  iinmt/diaL. 

L'applicaEiou  d'une  vessie  de  yiace  sur  la  rt'giun  précordialc  a  été 
recommandî-e  par  Lees  [1],  qui  lui  attribue  ta  guérisotL  de  sept  mala- 
des, dont  quatre  étaient  démentants. 

>iouâ  lui  prt-riTunB  néannioiits  la  révulâioD  par  des  badigeonnâmes 
iodés  ou  mieux  encore  par  l'application  successive  de  petits  vésica- 
M(/r«  volants  d'apri's  la  mi-thodc  de  Davics  et  l'administration  de  la 
macération  des  feuilles  de  digitale  {0,05  à  0,.'tO  par  jour  suivant 
l'âge, qui  est  la  médication  de  choix  de  la  dyspnée  ol  de  la  sla^e  vei- 
neuse dues  ji  la  com[>rcssioii  du  Cfcur  par  l'épanchcment.  Le  r^^gîme 
lacté,  une  tisane  diurétique  'chiendent  nilré;,  le  repris  au  lit,  eurrobo  - 
rcrnnl  l'aclion  de  la  digitale. 

Mnller  (2)  considère  le  salîci/fate  de  soude  comme  un  remède  sou- 
verain dans  la  périciirdite  rhumatismale.  Nous  conseillons  ce  médi- 
camonL  dan»  la  forme  fibiineuso  et  croyons  qu'il  prévient  pcut-âlre  la 
formation  d**  adhérences. 

La  ponclion  du  péricarde  sera  rarement  néccs«iirc  cher  l'eafan  l» 
au  moins  dans  la  péricarditc  séreuse,  si  l'on  applique  à  temps  le 
Irailement  mc<liii-al.  Villeneuve  (3)  l'a  praliqui-e  avec  l'aspirateur  de 
biuulafoy  chez  unenfanl  de  cinqanHcldemi  atteint  d'une  péricardiLc 
avec  épanchemenl  et  dont  l'état  semblait  désespéré.  Les  synipldmcs 
asphyxiquos  qu'il  présentait,  disparurent  rapidement  après  Topéra- 
lion  ;  l'iiidèmu  céda  pi^u  A  |m>u,  lu  |)oiiIs  se  régularisa.  La  sérosîLé 
péricardi4|ue  continua  li  s'écouler  par  la  piqûre  du  trocart  pendant 
plusieurs  jours  ;  elle  se  transforma  bicnlôt  en  puis  el  cet  écoulement 
purulent  se  prolongea  pendant  cinq  mois,  quoi<[ue  l'cnfaul  fût  du 
reste  entièrement  remis.  A  ce  moment,  un  obcés  se  forma  au  niveau 
de  la  cinquième  cMe  cl  dut  être  incisé.  Il  se  cicatrisa  rapidement  et 
la  fistule  péricnrdique  se  ferma  déGnilivcment  dans  le  courant  du 
sixième  mois.  Bouchul  a  obtenu  une  guérison  après  huit  ponctions 

{i)heem,RrU.  mtd.Jonrn.  IS91,  I,p.  314. 

(3)  M«Uer.  Thiie  Je  Zurich.  \»r,. 

{if  Villeneuve,  Soc.de  mêJ.tle  Marteille,  1876. 
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CHAPITRE  II 
ENDOCARDITE 


I 
I 
I 


I 


ÏÎTIOLOGIE.  —  Age.  —  L'endocartUle  fœlale  est  une  des  causes 
fréquenles  des  niaironnaliou!?  cong'éDitalcsdu  cœur  {\oir  Cyanose). 
RaucUruss  a  pu  recueillir  dauâ  les  auteur;^  ou  dans  sa  pratique 
237  casdendocardile  développée  avant  la  naissance. 

L'enducardile  après  In  naisîtance  esl  exccpVionnclIc  avant  cinq  an». 
Dcmmc  ;  1}  en  a  constaté  un  ca»  chez  un  enfant  de  neuf  semaines  et 
Henoch  ;3;  chez  un  enrunt  de  deux  ans  et  demi  dans  le  cours  d'une 
atlaïucdc  rhumalisnir.  Kn  n'Minis'<ant  les  stalistiquc»  de  Sansom  (3), 
de  Iloelisinger  ;-t)  et  de  Weill  (.>|,  on  trouve  *26  cas  de  un  k  cinq  ans 
et  123  cas  de  cinq  â  douze  ans. 

Sexe.  —  Le^  slalisliques  sont  discordantes  sur  l'influence  du  sexe. 
Vn  fait  itilércifsaul  esl  signalé  par  Wcill  pour  le  rétrécissement 
niilral,  dont  la  prédominance  riiez  la  femme  adulte  est  bien  connue, 
lien  a  observé  10  cas.  dont  un  avec  aulopsic,  cxclusjvemeni  chez  des 
fjlle»  de  six  ti  quatorze  an».  Landouzy  propose  comme  explication  de 
celle  singulière  prédisposition,  l'anguslic  physiologique  de  l'orifice 
milral  dan?  le  sexe  fcminiu. 

Rhumatisme.  —  Hoger  Oi  a  montré  que  le  rhumalisme  retentit  sur 
le  coeur  beaucoup  plus  souvent  chez  l'enfant  que  chez  l'adulle.  C'est 
l'endocardite  isolée  qui  en  est  la  complication  la  plus  fréquente; 
puis  vient  l'en do-péricard Ile  et,  seulemeni  en  troisième  ligne,  la  péri- 
canlitc  isolée.  1^  fréquence  de  l'cnducarditu  dans  le  rhumatisme 
chez  l'enfant  varie  suivant  les  divcri^ws  statistiques  de  60  à  80  pour  100 
des  cas.  Si  l'enfant  échappe  à  une  première  attaque,  sou  c»eur  sera 
Irbs  aouvcnl  altcint  dans  une  attaque  subséquente.  Iloger  rapporte 
l'observation  d'un  enfant  dont  le  cœur  avait  résisté  à  trois  atteintes 
successives  de  rliumatisme  ;  à  tjuatorze  ans,  il  est  repris  de  douleurs 
pour  la  quatrième  fois  et,  quelques  jours  après,  il  présenlaitles  siguc^ 
d'une  endocardite  qui  laissa  des  traces  pcrsislanlcs 

L'endocardite  s'observe  chez  l'enfant  même  dans  le  cours  des 
formes  légères  du  rhumatisme  articulaire,  ainM  dans  le  torticolis 
(R.  Blachc} '7^,  oudanssesmatufesLationsnbarticulaircs,  en  particulier 

(1)  Demmc,   ti*"Jahrttb.  aber  die  ThAtigkeit  det  Jenncnclnn  KindcrtpiUl  l'a 
Bem  pro  aTS. 
(a)tlenoeh,  BeiL  t.  Kind<'rfu!iik..y.  F..  IM«,  p.  311. 
(3)  Sansoni.  «eJ.  Timetand.  Cas.,  IST».  II, p.  361, 171  cl  Hl. 
(4J  llochsin^i^r,  Ihe  AaitultaUon  der  kiadtiektn  Ntrgsent,  ISM,  p.  lOS. 
[&)  W«tU,  Trailidettut.  de  V«nf.,  1S47.  IH,  p.  »««. 
(•I  Itogcr,  Areh.  ijén.  de  mid.,déi:.  ISSfl  et  numéro»  suivants. 
(7ja.  Blache,  lac.  ni.,  lH»fp.  1  Lfl ;  voir  sus»  :  Picot,  Thèatdt  Përii,  1»73. 
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caractérisée  k  \a  période  aigiif^  par  le  rfévcloppcment  do  pelîle*  végé- 
Ulion.s  inoltt's,  mlhérenles  niix  valvules,  qui,  à  la  péi-iodc  chronique, 
subi«fs€nl  une  Iransformalion  fibreuse,  dilTusc,  avec  tendance  A  In 
r^lnicUon  ou  â  !a  fortnalion  des  evcroissances  verrmjuBusos  :  !'nu(rc, 
ulcéreuse,  aniî-nc  la  dt^tnicliun  d'emblée  de  J'eiulocardf  ou  l'ulcii- 
ra(ion  secondaire  des  produits  d'une  endocardite  chronique. 

I)  Paul  di^linKuer  avec  soin  des  vé^'élationsdues  à  l'endoi-ardile,  les 
Itimato-twdaleH  ubservrs  par  Tarrol  il)  sur  la  valvule  milrale  el  la 
valvule  Iricuspide  de»  nouveau-nés:  ce«  peUlea  nodosîléit  iiuilliplcs, 
demi -transparentes,  parfois  rouges  el  adhérentes  à  la  valvule,  de  la 
fvrosscur  d'un  grain  de  nhénevis  ou  de  moutarde,  sont  eonsliluées 
par  un  tissu  (îbro-élasiique.  Leur  surface  es!  lisse  et  recouverte, 
comme  l'a  montré  Berli  (*2'.  par  une  coiiehe  irendolliélium.  Ce  ne 
sont  que  rie»  kysles  hémaliqucs  en  rapftorl  avec  Ich  Irnnsformalions 
que  subissent  les  valvules  dans  les  derniers  temps  de  la  vio  foetale 
(Doricrl   3  . 

L'endocardite  siège  tialiituelleuient  au  eœur  gauche,  sauf  l'endo- 
carditr  firlale,  qui  atteint  principalement  le  cteur  droit.  Les  lésions 
porleiitpresque  toujours  sur  la  valvule /iHÏrafc.  Les  valvules  sigmoïdKS 
de  Vaorte  r>nl  été  plus  rarement  trouvées  altérées  ;  l  fois  sur  IH 
(StefTeD  et  lluchingt-rs  1  lois  sur  II  iWcill;,  I  fois  tsur  7  (Ilenocb). 

Endocardite  ulcéreuse.  —  Elle  est  très  rare  dans  le  jeune  flge. 
StelTen,  qui  a  pti  en  recueillir  une  vingtaine  d'ob<vcr\-a tiens  dans  l'en- 
fance,  n'en  a  trouvé  que  quatre  relaiives  h  des  sujets  au-dessous  de 
dix  ans.  Elle  était  tanti^l  primitive,  tantôt  secondaire  à  une  ancienne 
endocardite,  h  une  pneumonie  franche,  à  une  scarlatine,  etc.  Elle 
était  compliquée  d'embolies  weptitjucs  ilans  la  peau  (taches  piirpn- 
riques)uu  dans  les  viseéres  et  d'autres  innanimalions  telles  (juc  la 
linmclio-pneumonie,  In  pleurésie,  la  méningite  cérébro-spinale,  la 
néphrite,  ele. 

Endocardite  chronique.  —  La  plupart  de»  lésions  constatées  che£ 
l'adulte  dans  les  aCfections  organiques  du  cœur  ont  été  trouvées  chez 
les  enfants;  les  plaques  athéromateuses  el  ealc^ires  de  l'endocarde 
y  sont  cependant  fort  rares,  bien  que  Taupin  en  ait  rapporté  nu 
exemple  el  que  Charon  rite  deux  cas  de  plaques  athéromateuses  de 
l'aorte  chez  des  enfanis  de  huit  à  neuf  ans. 

Lésions  n'oiuFirxs.  —  C'est  Vinsuffisunce  mitralr  t|ui  a  été  conslalée 
dans  le  plus  grand  nombre  des  autopsies  :  elle  s*accompagnc  souvent 
d'un  certain  degré 'de  rétrécissement,  les  valvules  se  soudant  sur 
une  partie  île  leur  trajet  el  pouvant  former  un  entonnoir  plus  ou 
moins  rigide  qui  fait  saillie  du  cdlé  du  ventricule. 

Ld  réh'éciutmtnt  mili-al  a  été  rencontré  chez  les  enfants  dans 

(I)  l'arrot,  Arch.  dt  fihiftioL,  IS'l.  |>.  iVt. 

13',  ^trii.Sopraaltecitti  emaliche  délie  atltoU  citrdUi^he  dei  Hêomati.  Vologne,  IS9H. 

(3)  l>virr.  Areh.  d«  phj/iiol.  nerm.  ri  /  a(A.,  H  aoCt  ISHK. 

D'Etnitc  cl  Picot.  —  Mal.  tle  renfonce.  ^^ 
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10  cas  recueillis  par  Sansom  [\  i.  Itf  foie  son  exislence  a  été  vent 
apr^s  la  mort;  ce  rétrécissement  n'était  jamais  jtiir,  comme  dan*' 
la  furnic  de  DiiroKÎe/.,  il  était  laiilAt  us&ocié  à  uu  léger  di.-4;n- 
d'iiisiiftîsanco  niitrale,  tanlAt  »  de»  lésioDs  de»  auln-H  urifice^  di 
cœur. 

L<^s  léstona  de  tonfice  nortique  trouvées  chez  les  enfants  sont  pa( 
fois  d'origine  congénitale.  C't^t  ainsi  qu'il  faut  interpréter  l'observa- 
lion  de  Blaclie(â),  relative  &  un  garçon  de  deux  an»  et  demi  mort 
I>ronr]io-iiiiciinioni«,cliezleinii-l*inlroviva,ftuncenlimélre  au-dessoi 
des  valvules  siginoïde»,  un    rélréf.jssemenl  souft-aortituic  cuuslilt 
par  une  bride  libreusc  horizontale  ruisant  saillie  dans  la  cavité  vci 
triculaire.  Onavait  con»laté  pondant  la  vie  un  i^ourOe  ayant  5un  maxj 
muniùlabasedu  cœur.  Lefébvre^^i,  tiur  21  caâd'iQSurii^ancvaurli(|iii 
<]u'il  a  pu  recueillir  chez  j'cnfanl.  en  compte  7  d'origine  congénitale. 
NoU"!  donnons  comme  tvpe  de  ci'llo  lésion  l'ob*ervalîon  cîc  lilin  (4;j 
relative  à  un  gar(:on  de  cin*]  an»,  clie/.  letjuel  \vf>  valvules  de  l'aorlc 
insufnsantc*^  étaient  réduites  A  dent  et  rétrécissaient  par  leur  adhé? 
rencc  entre  elles  l'orifice  aortiqne.  Le  Iron  de  Uotal  n'était  pas  coraJ 
plèlcmenl  fermé  ;  l'aorte  présentait  au  niveau  de  son  origine  unodiU' 
talion  assez  considérnble  qui  ne  s'étendait  pas  au  delà  de  la  crosse.] 
Ulachc  (''>;  rappurle  un  fait  aiinlogue  relatif  A  un  gardon  de  trois  ans. 

Parmi  les  c:isd'eniii>cari{ilechroni(|  ne  acquise,  Lcfébvrc  en  compte 
ti  d'iiisurtisanco  aorlii|ue  jmre.  3  d'iiisufrisance  avec  rélrécisi*emeDl 
aortique  et  '6  oti  cette  lésion  s'accompagnait  de  celle  d'autres  orîfice&. 
du  cieur.  l.'insuf nuance  aorlique  avait  été  produite  dans  uo  de&  cas, 
relatif  i^  un  gan:oii  de  dix  an»,  par  «ne  endorarilite  ulcéreuse  récente 
<iui  était  venue  cuniplii]uerune  cardiopathie aucienne  (obs.Xli.  Dans, 
uu  autre  cas,  la  déchirure  d'une  valvule  sigmoide  était  probaLlenieut 
la  cause  d'une  insuffisance  norlitpic  survenue  brnsquement  en  mémt 
temps  qu'une  hémiplégie  droite  avec  apliasïc  (obs.  XXj. 

LÉSIONS  nu  ccKitu  nnorT.  —  Les  lésions  du  coeur  droit  sont  presque 
toujours  le  résnilril  d'une  endocardite  fœlalc  et  s'observent  raremenlj 
après  la  naissance,  lliniillaïul  n)|)porle  ce|tcndanl  un  cas  de  rétréci» 
semeiiL  pulmonaire  acquis  chez  une  petite'  fille  de  sept  ans,  cl  l'un  d< 
nous.  M.  Picot,  a  eu  l'occasion  d'obscrveruncas  analogue  i\  l'hùpiii 
lies  fc^nfanls-MaladesA  Paris.  <'.filoniiHUi  ffij  en  relate  un  exemple  rela-1 
lifà  uu  enfant  de  quatre  ans,  mort  di-tiil>erculose  pulmonaire;  on  sait, 
en  etrel.  depuis  les  travaux  de  C.  Paul  et  de  Solmon.  combien  celle 
complication  est  fréquente  dans  le  ix'ti-écissemenl  pulmonaire  acquis. 

LESIONS  uu  pémcARUE  En*  ou  Mcsctc  CAHDUfïUE.  —  La  mort,  dans 

Mî  !>»n>ioni,  Atntr.  Journ.  of  m&d.  Se.,  ISM,  l,  |i.  îlft. 

(ï)  R.  lllache.  loe.  cit.  |oh».  .\XXIH  . 

(3|  Uf*bvi-o,  Thiae  Je  Parit,  188«. 

(1)  aUn.  Bull,  dt  1.1  Soe.  aiiat.,  un,  [).  \19. 

|S)  tl.  Blaclic.  to.:  cil.  (obs.  XXXVj. 

(4)  ColoiiiiatU,  Arcii.  iUl.  dt  biologit,  50  juin  tAI3. 
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antecliona  organique»  «lu  ctcur  chez  les  rtifanl».  wl  d^loi'min^c  IrAs 
soiivcnl  par  les  complicalions  pcricardiqucs  >  péricai'dîle  avec  l'pnn- 
chcmenl,  symphN'se  p^rtcartliquei.  comme  l'a  montra  Cadet  iJe  Gas- 
sicourl  (Ij.  Woill  ri  linrjon  iii  «ni  Iroiivi-  ni''nnmoin*i  le  péricarde 
noitnalù  l'autopsie  d'une  lillc  de  dix  an^  morte  i^  la  suite  d'un  rélrécîs- 
semenl  avec  insuflisaace  mîLrale.  Le  ccDur  présentait  une  hypertrophie 
gt'in'*rale  avec  dilatation  [wrlant  sur  les  «{ualre  caviti^^.  L'nï^yslolie 
lerniinaleétaitexpliquôepar  unem(/ct('^irf/r/K>/>ri/-4*/ir%ma/r{J8«dilTuse, 
earaclériséc  easenliellcraent  par  une  diminulion  de  la  strialion  avec 
niulliplicalion  des  noyaux  et  une  raréfaction  des  fibrilles  musculaires. 

Emliolies.  —  l.'embolie  <lans  le  cours  des  cardîopullue»  iuranlila» 
esl  beaucoup  pttis  rare  que  cher,  l'adulte  :3i.  Uant»  presfjue  loua 
Je*  cas  publiés,  elle  a  élé  prorluile  par  une  endocardite  uloéi-eusc, 
soit  primilive,  »oit  secondaire,  survenant  dans  le  rours  d'une 
afTectioD  valvulaïre  chronique. 

Sur  14  cas  d'embolies  parties  de  l'endocarde.  StelTen  1 4}  en  a  Irouvé 
le  siège  'J  foi»  daii!>  le  cerveau  et  8  foi<«  dans  la  raie  et  les  reins  ;  ce 
sont  égaicmeni  les  organes  affeclcs  le  plus  souvent  chez  l'adulte. 
Dans  le  cerveau,  c'est  l'arU're  sylvienne  (|ui  efti  olwlruoe  habilucllc- 
tneol.  Dans  une  obst^rvnlîon  de  Broadlient  (âi,  c'était  la  o-rébrale 
postérieure  qui  était  le  ftiége  de  l'embolie.  Comme  curiosîli-s  pnllio- 
logiques,  nou?  citerons  encore  un  casd'embolie  dans  l'artère  brachiale 
droite  lïcdenlwïcherj  fO),  deux  autrets  dans  le»  artères  du  membre 
inférieur  qui  s'accompagnèrent  do  gangrène  (.\liberli  '7).  un  cas 
d'embolie  de  l'artère  iiiéaentériquo  supérieure  (Witlmana)[ti)  el  un 
cas  d'euiboties  médullaires  Weiss). 

Lee  embolies  pulinonaii-es  ont  élé  constatées  parfois  aussi  cher, 
l'enfant  à  la  pé-node  asystolique  de  rendocardîte  '  obs.  LVI  de  Blachc, 
Steflîen,  Weillj;  il  faui.  en  chercher  alors  le  point  de  départ  dans  des 
tlirombus  adhérents  de  la  paroi  du  ventricule  droîl.  Dans  les  embo- 
lies observées  a]ircs  la  diphtérie,  on  ii  trouvé  comme  origine  des 
thrombus  pariélaux  du  ventricule  gauche  (obs.  do  Berend)(9].  C'est 
lu  mitrale  qui  est  le  point  de  dépari  le  plus  frêquenl  des  embolies 
rardiaques  chez  renfatil;  néanmoins,  tlans  quelques  obsen'alions, 
c'étaient  les  valvules  aortiqucs  [Church  (  10}.BarIow  i  1 1  ),L«Kbvre(  W)]. 


(1)  Cadet  ct«  OMsicouH,  Traité  clin,  dn  m^t.  de  tttf.,  IV»,  I.  III,  p.  H«. 

13)  Wcill  et  lUrjun,  Arfh.  dt  m«W.  tiptrim..  IKSS,  VU,  n«  ï. 

|s]  t>)n»ult«r  pour  Itt  l)il>liogr«phiri  l)«aitrorl,  Thèttdê  PatU,  UM. 

(4)  StcHcn,  tor.  cit.,  p.  113. 

{ft)  UrcMKlhenl,  Ifrit.  meâ.  Jtiarn.,  1S76. 

{*)  Red«nbacticr.  Jmhrb.fùr  Kindei^tilh..  I9T3,  VI,  p.  4U. 

(7)  Alibcrl,  cil.'  p«r  VkviU.  toc-  cil.,  p.  131. 

(»]  WiUnuini).  Jêhrb   far  Kinderheilk.,  ln-t,  IX.  p.  i», 

(»)  Berand,  Arch.  fur  Kitderhtilk..  IHM,  t.  Wll,  p.  Ul. 
[!•) Church.  SI  BArtholomtu't  tioéft.  hep..  1H60,  p.  193. 
Itl)  Bâflovv,  Bril.  med.  Journ..  l-CO,  II,  p.  7U. 
iïl)  l^fèbviv,  loc.  eil.  loba.  XXj. 
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SYMPTOMES  el  niAGNOSTIC.  —  endocardite  aiguë.  —  La 
forme  bénigne  passe  inaperçue  si  l'on  n'ausciiltf  pa*  le  crrur.  Lii 
modification  dft»  hniils  oariliaquos,  du  prcminr  siirtoul,  qui  ilevîcnl 
éteint  ou  voiliK  elln  prt^seiice  d'un  souffle  coïnciilanlexnctr-mpnl  avec 
undcstempsducipur  el  iiuei  in(.>di(ii- purla  irspiralion,  l'acreiilualion 
du  soconil  hruil  pulnioiiHirr  et  parroÏR  l'augiuenlalion  de  la  malilé 
cai*diui|Uci^f]roiLodiislornunipRrnicllrnlcliezrcnranl<t'ariirmerrexi«- 
lenciMruuo  endocardite  aijîU(>  avec  plus  de  cerlïlude  que  clipjt  l'adulle, 
suT'lout  si  le  ï>iiuflU*  esi  pi'niitslaul,  comme  cVsl  le  cas  habituer]. 

L'auscullaliou  Tail  tniteudre  au  premier  temps  el  â  la  poitilc  ua 
souflle  géuéraicment  doux:  plus  rarement  le  souflle  aiit^c  à  la  bo.se 
DU  séLeud  aux  di^iix  temps  du  cœur.  Ihi  souflle  de  la  base  au  pre- 
mier (emptï  csl  presque  toujours  Qnéinir)ue  ou  cardio-pulruoiiuirt*.  h 
moins  iiu'il  ne  soiL  1res  rude,  superficiel  el  ne  s'aeeoiupague  d'un 
rréinissciiiput  cataire;  eleucorw  U'[ilussou%'enten  pai*eil  cas. s'il  s'agit 
d'une  atVeclion  HiguC,  on  a  «n'aire  A  un  froltcmont  pôricjirdiquc  el 
non  à  un  rt'tn^cissemeiil  aortique. 

i'nrl'ois  l'entlotarditc  iruêril  coinplèlenienl  sons  laisser  de  lnic«: 
celle  heureuse  tcrniinaisoii,  t^ans  l'être  la    plus  fi-équenlf,  s'observe 

cependuiil  plu&aouvenl  dans  l'enfance  qu'à  l'Age  adulti»;  il  n'est  pas  lh!a 
rare  t-liez  les  jeunes  «sujets  de  voir  disparaître  enti*'- renient  les  bruits 
de  s-ouffie  conssi-cutif»  à  une  enducardili-  valvulaire  qui  a^niunt  pcf- 
sislé  penilanl  plusieurs  jours  ou  même  plusieurs  mois;  Henù  RIacbe, 
Ho^er.  (^adcl  de  Gassicourt,  Ilenocli,  niosl  que  Mcig»  et  (*ep[>er.  en 
citent  defe  exemjiles  reiniiniualtres.  Dans  remlocardilc  conséeulive  A 
la  scarlatine,  cette  disparition  de  toutes  les  traces  de  la  plilu^raasie 
peut  ni^mo  filre  considérée  comme  très  fréquente;  nous  avons  pu  en 
recueillir  de  nomlireux  exemples  '!).  {'ette  issue  favorable  de  la 
inaladioesl  due  probablement  fi  la  réstoiplion  plus  active  des  produits 
iiiilammntoires  dans  l'enfance  et  fi  l'intégrilé  du  système  vasculaire 
à  cet  Age,  mais  on  ne  peul  guère  iVbpérwr  quand  les  signes  île  la  lt'-}<.ioD 
eaixliaque  ont  persisté  pendant  plus  de  deux  ans  l'Hoger). 

La  lorme  maligne  i^dcéreuseï  s'accoiopague  d'une  fièvre  inlensM 
et  souveut.  comme  chez  l'adulle,  du  symptômes  tvphoïdes  qui  fonl 
soup«;onuer  une  dolbiénentérie  [l>uguel  el  Hayera  lij,  Cayley  (3), 
Hcnoeh  (4]_.  Dans  d'autres  cas.  les  frissons  ré|>étés,  les  éruptions 
de  pétéchies  ou  de  peliLes  bulles  purulentes,  rappellent  plulAi  In 
pyéniie  [Senhouse  Kirkes)  (S).  Pnrftiis,  l'apparition  d'une  bémipb'^i'te 
(Choadie;   (t>),  d'un    ptosis   (Rauclifuss;   '7,   indique    uetlcmenl    la 


«37. 


(1)  Voù-:  Ficwl,  Thiu  de  Pari*.  IsTî.  p.  1  W, 

(i)  Ihigurl  et  lluvi^i».  Gaz.  mtJ.  de  l'Arîit.  Mi^b,  p. 

(3)  Cnylcy.  Meii.  Timet  a,liii:.  I«  n"v.  1*77. 

|4)  Henocli,  Vorle»  Hbfr  Jiîn'hrheîik.,  ISR",  p,  flS», 

[&)  Scnhouse  Kirk*?^,  Med.  chir.  tnna.,  \9iJ,  1.  XXXV. 

(«)  Chcadlc,  Uncet.  IS8S.  l,p.  US. 

PI  llauclifu»»,  AUsem.  Ctnlratii-Uanj.  i»78,  n«  20. 
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cau9eembolii|uedes  acciilents.  Le  plu»  «ouvcnl,  il  y  a  obnuhitution 
de  l'inlelli^rncc  ou  comn;  sur  Ic<»  l'i  cas  reciicitli«  par  Slelîen,  la 
ron naissance  no  resla  cnli»^rn  jusqu'A  In  mori  quc<lantf4  cas. 

L'auftcultalion  du  cœur  permoltrn  en  gi-ni^ral  de  rapporter  les  «vni- 
plAnies  gi-néraux  à  une  lésion  valvulnire:  ainsi,  rhez  une  petite  fille 
do  douze  ans,  malade  depuis  troi;?  jours  et  amenée  h  l'hApilal  sans 
coniisi.^çQiicoavec  de  la  fièvre  et  une  ('-rii[iIion  de  lâches  rangea  disse- 
mini^ ([ui devinrent  ra|itdemenL  tii>niorrap;ii|ucs.  JanksuiKl  conslala 
une  augmenlalioo  de  retendue  de  la  matité  cardiaque  el  une  accé- 
léralioD  des  bruits  du  cœur  qui  s'accompa  g  paient  h  la  poinle  d'un 
Kouflle  à  la  fois  ï^yâluliquc  cl  présvïtoliquo.  L'uulopi^io  di^monlrn  la 
présence  d'une  endocardite  chronique  de  la  milrale  avec  ulcération 
et  lliromhuK  adhtVent  dans  l'auricule  gaucho,  ainsi  que  celle  d'in- 
farctus cmboliques  dans  la  gylvienne  gauche,  dnne  la  raie  et  dans  les 
rein^.  N('ann)oin!<,  dnns  une  euHeuse  oh^er^'ation  de  Kruitnighl  i) 
relative  A  une  pelilc  Hlle  de  onze  ans,  on  ne  constata  rien  d'anormal  au 
CfTur.  L'nulop^ic  fil  con-italer  la  pr<^sonco  de  potiles  véf;«*tatinns  et 
d'ulcération»  sur  les  valvules  auriculo-ventriculaires,  dues  A  une  infec- 
tion |>3r  le  !itaphyloco(]uo  doré.  La  porte  d'entrée  de  l'infection  avait 
Hé  une  uleéralion  de  la  peau  du  pied  gauche. 

La  marche  de  l'enducarditu  ulcéreuse  chez  l'enfant  e&t  en  gt^néral 
très  rapide.  La  mort  survient  le  plus  souvent  au  bout  de  trois  à 
huit  jour»;  il  est  rare  que  la  durée  de  la  maladie  dépasse  deux 
semaines. 

ENDOCARDITE  CHRONIQUE-  —  Caractères  généraux.  —  Les  alTec- 
lions  valvulaire^  soûl  mieux  tolénVs  par  l'enfanl  que  par  l'adulte, 
tant  qu'elles  ne  sont  eompliqut^ft  ni  de  pérîeardtle  ou  do  symphyse 
péricanlique.  ni  do  maladies  infeotieuscs  qui  peuvent  en  aggraver  le 
pronostic  en  altérant  la  fibre  cardiaque  ou  en  ulcérant  l'endocarde. 

La  pr*>porlion  des  cnniiopathies  M/cn/c*  est  très  consiilérable  dans 
le  jeune  Age.  Harlhez  et  Snnné  'Aj.  sur  "ïl  cnfiints  atteints  d'.itTeetions 
valvulaircs.  eu  comptent  H  ne  présetitunt  aucun  dé^urdre  fonctionnel 
quelconque,  '21  attrintii  de  symptôme»  légerri,  tels  que  palpitations, 
essoufflement,  el  'M  prétionlanl  des  signes  de  rupture  de  conqK'nsa- 
lion  à  des  degrés  variables  d'intensité,  depuis  un  léger  œdème  de» 
membres  inférieurs  parfois  passager,  jusqu'à  I»  cachexie  cardiaque 
la  plus  avancée  et  rajty-^tolie. 

L'arythmie  est  très  rare,  même  A  la  période  de  rupture  de  compen- 
sation, ce  qui  s'explique  probablement  par  la  plus  grande  résistance 
vitale  de  In  fibre  cardiaque  infantile  et  par  l'hyiierlrophie  de  l'oreil- 
lette gnufhc  [-1;  qui  ompéclie  l'onde  en  retour  de  relt.-nlir  sur  le  cœur 

(1)  4ack»oii,  Boiton  med.it.  turg.  Joarn.,  janv.  IHtiS. 

It)  Fniilniglit,   Arrh.  of  l'»/iiAtrifii,\S96,  p.filK. 

|t)  Bu-tltcE  et  Sâiini-,  Trattéelin.  de»  nul.  rfea  taf.  Paris,  \*^T,  l.  Il,  |>.  64. 

(k)  Ce  fait  m  iU  drmontr^  iioit  par  les  atiln])*!*-*,  toit  par  les  tneès  cardiofn- 
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Uroil.   Le   hruii   de  yatop   el  Vembryocardie   ou   tachycardie    a« 
ryllime  fœtal    lluchard)  sont  clit^  l'cnraiit.  pluï  fri^quemmenl  qi 

rarylliiiiio,  le  sifî'*»?  "le  ralTaibItssemetit  des  vcntricuU'*. 

Le»  troubles  fonctinnneift,  tek  que  l*esAoufflcment.   la  «lyspntV 
les  troubles  (le  la  cirrulnlion  vniiiciisc.  l'œdi-mo  des  cxlrt'-iTiitf's  infd 
rieure$,  rolipiri<' îivtc   atlmminurie,  n'(i|)pnrati»enl  en  ^én«''ral   qu'à' 
une  l'-poqiie  tardive  ou  sous  l'influence  de  complicalions.   La  cati*ie 
<Ie  celle  remarquable  lolt-rance  doit   ^Ire  clierclu-e  d'uno   pari  dan» , 
rinl<^f<riUî   de  In   fihiv    ranli.'iijiu'  ol  riiyperlrnpliie   ronipiiiisnlriee, | 
d'aiilro  pari  dau^  la  tlexibititt'Mle  la  cage   Lliorarique   dans  le  jeiinfl^ 
Age  qui  periDcL  au  cœur  byperlrophié,  grâce  à   la  voussurr  précor-j 
diale  considérable,  d'échapper  l'i  toute  cuiupressiou  el  do  so  inuuvotrj 
à  son  aise.  Le»  adbêreiice*  du  péricarxle.  qui  gênenl  le  cœur  dan*  se» 
piouvemeuts,  IronsformeDl  le  plussouvenl  une  cordiopalliie  laientcj 
en  une  af>yslolie  (^re. 

La  i»renvc  du  nîle  m«^oauique  de  ce-*  adbéreneos  esl  souvent  doDiièe 
A  l'aulopeie  dans  le*  cas  do  symphyse  péricardiipie  par  la  consta- 
tation de  l'inlt^oriL^  de  ta  fibre  cardiaque  cl  de  la  slatte  veineuse  du 
foie  qui  soulTre  le  pi-eniier  <]p  la  g^^nc  eircnlatoire  du  cœur. 

Dans  les  alTeclions  mllrales  pures,  les  eDDinls  n't^prouvenl  de  la 
dyspnée  ou  des  palpitatiotis  avec;  angoisse  pnrcoitliale  «pi'fi  la  suite 
d'iiiuM'iiiot.ion  morale.  d'cITorU  prolongés  ou  d'un  séjour  à  une  trop 
grande  alUludc. 

Les  alTer.Lions  valvulaires  compliquées  d'adhérences  du  péricarde 
se  Lerniinenl  le  plu:^  souvent  cher,  rcrifatit  par  la  tuûrl.  La  luarctie 
peut  élre  plu»  raindeniciil  fa  laie  tjue  chez  l'adulte  el  la  morl 
arrive  quelques  sema  lues  ou  quel'|ues  mois  après  le  début  (te 
l'endo-péricardile.  fiuersant  a  vu  un  enfant  de  onze  an»  succomber 
aux  accidents  de  la  cachexie  cardia(pio  un  mois  après  le  début  d'une 
etidocanlile  rliiinialismale  cl  Hanilicrj'er  rapporte  le  fait  d'une  i^etîte 
[illedu  mémo  Age  qui  mourut  au  bout  d'une  année  A  la  suile  d'une 
endo-péiirardite  avec  symphyse  péricanliqne  Inlale. 

Le  plus  souvotil,  néanmoins,  c'est  à  la  suite  de  plusieurs  rechutes 
de  riiutiialisme  avec  retentissement  sur  le  cœur,  que  la  rupture  de 
compensation  devient  pernmnoutc  el  que  l'hydropisie,  soil  de  la 
]H.Miii,  soit  des  M^reiises,  apparaît  et  s'installe  définilivemenl,  comme 
chc2  l'adulte. 

Il  peut  cependanl  se  produire  chez  l'enfant  une  améltoralîon 
durable,  même  lorsque  rall'eclifin  car^liaqnc  est  arrivée  à  un  degré 
avancé.  C'est  ainsi  que  nous  avons  vu  un  garçon  tie  douze  ans, 
atteint  d'insuflisance  mitralc  avec  rétrécissement,  revenir  pen- 
dant un  certain  temps  â  un  étal  de  santé  relativement  satisfaisant 

))!iii|uc!t  d'insuffisance  milrnli*  recueilli*  pur  M.  U'Espinr.  On  Irouvc  iMbiluelIciuenl 
aprfes  k  clioc  KyaU>lique  uu  «econd  ctiuc  au  il^bul  tlv  la  <l>a»to)«  tléUmiin^  par  le 
r«nvoî  bruwitie  de  l'onde  vn  retour,  qui  t*l  dû  à  u»e  oyaLule  «iiriculalce  «uiidpéc. 
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après  avoir  pr^<M?nU^  pcnJanl  plusieurs  mois  une  anasarquo  gt^oéra- 
lis^e  avci!  ascile,  tcilèmc  piilmonnin^  et  louïs  les  teignes  de  riiisuffi- 
sflncp  Iricuspiile;  il  n'a  succombé  qu'à  l'Age  de  dîx-sepL  ans  à  uoe 
aijgravalion  de  l'afTcction  cardiaque. 

La  r/ufWfo/i  possible  des  alFecliuns  vulvutaircs.  quoique  rare,  est 
attestée  aujouitl'hui  par  (i-op  d'obttervalioas  sérieuses  pour'  pouvoir 
?lre  mise  en  dnule.  Co  proccs!*usciiralif  est  propre  aux  cnrdiopathics 
infantile*;.  Peler  (I)  a  rapporlt- un  exemple  remarquable  de  giiêrison 
d'une  insurfisanee  mîlrale  relatif  à  un  garçon  de  Iroia  ans,  dont  la 
maladie  avait  (^t^constalt^  par  MIncIie,  plus  tard  parltoger.  plus  tard 
encon*  pnr  Trousseau;  iiti  an  apn>H,  le  sotiffli-  milral  avait  disparu  et 
l'enfanl,  suivi  encore  par  Peler  pendant  Iroïs  ans,  pnt  être  consi4léni 
comme  entièrement  guéri.  Andrew  (2)  a  constaté  la  guérison  Je  U 
Ultime alTeelion  cliez  une  petite  (ille  lU-  neuf  a(i>*  qui  en  avait  souffert 
peudanteiiiqnus.  L'un  de  nous^.')'  a  publié  un  fait  aualo(;uc  dont  voicî 
le  résumé:  Une  petite  HIIr  de  six  ans  présentait  un  souflle  énorme  au 
premier  lemps  avec  maximum  à  la  pointe  el  un  léjfcr  souftle  pré- 
ï^yntubifiie  rélréciî'wmeiil  el  in!'iifn«'ance  inilrale  i  ;  clic  se  plaignait 
de  palpitations  depuis  quatre  mois,  époque  où  elle  avait  été  atteinte 
d'une  pieu ro- pneumonie.  Ce  soufllf,  qui  persistai!  à  l'rtge  de  onze 
ans,  n  coniplélemenl  <lisparu  à  l'ilf^e  de  quinze  ans;  la  jeune  fille  a  été 
revue  encore  à  l'flge  de  dix-sept  ans,  il  n'y  avait  plus  (race  d'affectiou 
cardiaque.  Ajoutons  encore  que  (Ifrlianlt  ii  constaté  cliez  un  adulte 
la  ili^pantion  des  signes  d'une  insuflisance  aortique,  qu'il  avRtl 
pn'senb'"s  dans  son  enfance. 

Caractères  spéciaui.  —  Lésion?  mitiiai.es.  —  fîeR  lésions  représen- 
tent la  grnnde  niajtirilé  de  celles  qui  se  renconlreuL  dans  les  afteclions 
organiques  du  ccrur  du  jeune  âge. 

Les  enfants  qui  en  sont  alleinls  sont  liabituelleiucnt  pâles  et  très 
siijels  aux  épialaj:is.  L'abondance  et  la  répélilion  des  saignements  de 
nez  chez  un  cnfnnt  doit  toujours  éveiller  l'aHenlion  du  mé<Jeein  et 
l'engager  à  ausruller  le  c«eur. 

L'insuffisance  miti'afe.  puce  ou  accompagnée  d'un  léger  degré  de 
rétrécissement,  est  In  lésion  la  pins  commune;  c'est  celle  ipie  nous 
avon.'s  le  pins  souvent  rencontrée.  Le  souffle  nettement  systoljque  à  la 
pointe,  qui  la  caractérise,  a  chez  l'enfanl  uneairede  propagation  beau* 
coup  plus  grandequechezl'adulle  el  s'entend  très  bien,  parfois  mieux 
qu'en  avant,  sur  la  cubmnc  verlébraU*  ù  la  bautcnr  du  cœur.  O 
caractère  jiermet  de  distinguer  un  souffle  organique  de  la  pointe  doA 
soufllefi  cardio-pulmonaires  qui  naissent  el  meurent  sur  place.  D'ail- 
leurs, la  voussure  précordiale  qui  manque  rarement,  l'accenlualion 
du  secontl  bruit  pulmonaire  el  l'extension  transversale  de  la  wat«té 

(I)  Peter,  in  lllachc.  lof.  cU..  p.  (li. 

[s}  Andrew,  St  Bârth<iiomfte'M  no»p.  Btp..  IX?A,  III,  p.  Ifil. 

iSJ  CEtpin*.  I\tv.  mfd.  t/e  U  Snitn  rom.,  Is92,  p.  119. 
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caixlia(|iie.  quiilepasseàgaiichola  ligne  mamillain:  et  adroite  In  ligne 
mv4JJane,  eL  souvent  m^îme  la  ligoe  slernale  droite,  pcriii éliront  l»u^^ 
Jour»  (le  faire  le  diagnottlic.  ^H 

Le  rèlrécissemrnî  mUnil  pur.  toi  qu'il  a  Hé  dccril  par  l.(nro*tC7    I  , 
ch«z  la  femme  adullp,  esl  li'î-s  rùrc  chez  l'enfant  ;  il  esl  presque  lou-, 
jours  lié  chez  lui  â  un  certain  degn-  d'insufriftanco. 

Weîll,  qui  on  a  observe  10  cas  chez  de  jeune»  enfants  de  six  n  ly 
Lorzc  ans,  in-tistc  sur  l'arrêt  de  développe  ment  i|tii   l'accompagTte.j 
II  Nombre  île  jeunes  filles,  dit-il,  à  riMr^-ciiisoinunl  inilrnl  sont  petit 
cl  chi'tive^.   '•  Il  a  ou  IVierasion  ilVii  nhseri'er  deux  cas  chez  deuxj 
HEurs,  l'une  Agée  de  six  ans,  l'autre  de  dix  ans. 

Le  rélri^cisKvnient  miiral  se  reconnaît  au  rvlhtue  niitral  ealendu  i 
la  pointe  et  qui  e^t  earactérisé  jiar  un  roulemenl  diai!toli<{ue  et  suu-^H 
vcnl  par  un  souftle  présjstolique  hr^f.  se  terminant  par  un  preaiicf^l 
bruit  iwnurc  ou  un  souflle  systoliqued'insufiissance.  Le  dédoublement  ^| 
du  îiecûnd  lemps  (bruit  de  caille  de  lîouillaud  .nui  raccompagne  500-  ^1 
vent,  ne  suffit  pa*^  à  lui  seul  pour  affirmer  la  présence  «l'un  ivtri-cis-  ^1 
flcnicnt  niitral.  ^M 

Sansorn,  sur  .'i.'»  cas  de  rélrécissemenl  inilral.  a  noté  17  fois  nn  fr^  ^^ 
rtiissemenl  valvulaire  pr«*s_vstolique,  perceptible  à  la  palpalton  immt--  . 
diutenicnt  nu-dessus  oL  en  dedans  du  choc  de  la  pointe.  ^M 

Nous  avouf*  iibservii  un  cas  de  n'irécissi-nii^nt   nuirai  chez  une  ^^ 
jeune  iillc  de  ti-ei»*  ans,  dont  If  début  remontait  probabli^nient  n 
Istge  de  troi^  nus.  ;i  la  siiile  d'une  bnllnre  de  In  fH^ati.  La  lésion,  qui 
était  latente  el    bien  tolérée  dans  l'enfance,  s'est  accompagm-e  de  ^J 
dysfpnce  et   parfois  de   crises  d'asytîlolie  de]tuiâ  que  la  malade  est  ^| 
entrée  daus  l'uiJuleaceuce.  ^| 

LESIONS  xoiiriçiES.  —  Ces  lésion»  existent  rarement  seules.  Cran-  ^^ 
dati  (2 1,  qui  donne  une  statistique  considérable  d'aiïections  vatvulair«ti 
acquises  chez  Penfani,  a  observé  la  loca]i<tation  aortique  dan$  une 
forte  proportion  : 

[tidurilMinct:  niitmle,. 131 

|{^tri.'cis*eiueiit  tniii*B]..,.,,...,., .,...,,...•.■,• 14 

iiiHuflï»(inL-(;  uorUq;iiL*. > 9 

Rétnicissenienl  aortique 3<i 

11  fait  ressortir  que  le  pronostic  des  lésions  iiurtiqucâ  chei 
renfant  n'est  pas  sensiblement  plus  défavoi-able  que  celui  des  lésions 
mi  traies. 

Le  réli-éfissemenl aortiijite,  caractérisé  par  un  soufllerude,  M&loli- 
que  à  la  base,  accompagné  en  général  d'un  frémissement  cataire  au 
niveau  du  slernum,  ne  s'accompagne  le  plus  souvent  d'aucun  dé-. 
sordre  fonctionnel  chez  renriuil.  cl  permet  une  longue  survie.  \\'eilla 
pu  suivre  penduut  plui'leurs  anaéei>  un  enfant  atteint  de  celte  té»io»; 

SDuraiiet,  Traité  clin,  dei  mtt.  rfn  «ror.  Pni-i»,  l«91,  p.  316. 
Ployd-M.  CraDd&ll.  Arch.  of  P^iëtrieê,  t.  Vtll.  déc.  IS91. 
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ce  n'eel  qu'à  partir  do  la  pnbcrlè  (|iir  »•  monircstùrenl  quelques  acci- 
itcnl.*^  iK^rropalliii|iios.  caracl^rist'-s  par  uir*  insomnie  Leuace,  do 
litiaptiLuile  au  tntvnil.  une  Taligue  cércbrulc  rapide,  sans  trouLles 
bien  wnsililes  de  la  circulation. 

Le  ■■  pulsus  lardus  ■■  avec  son  plalt>au  ^yslotique  allonge,  qui  dé- 
juonlrc  une  tcnsiuii  arli^nelle  movenne  élevée,  se  vuil  bien  ilan&  les 
tracés  de  Blacbo  pris  sur  deux  cnranis  aLleinU  de  rétrécissement 
anrlitinc.  Aj^i'-s  l'un  de  quatre  ans.  l'aulrc  de  six  ans. 

L'iitiuf/iaancc  anrtiijtif,  «nii,  d'apr^-s  Itlachc,  est  le  plus  souvent  asso- 
ciée chez  l'enfant  à  un  rétrécissement  aorlii|ue  on  A  une  lésion  mi  traie, 
a  été  néanmoins  ob'scrvée  isolémenl.oudu  cnoinsaélé  a^sezpnWJrtmi- 
nanle  |>our  imprimer  «■on  caractère  clinique  s[K-cial  à  la  cardiopathie. 

Le  sourde  diastoliquo  de  la  Iwse  s'enlcnd  lu  long  du  stci-num  ;  il  est 
souvent  aut>si  intense  à  la  pointe  qn'i^  lu  base,  ce  qui  Lient  h  ce  que 
chez  l'enraiil  le  ventricule  gauche  hvperirophié  est  en  rapport  direct 
avec  ta  paroi  tlioracic|uedans  une  étendue  beaucoup  plus  grande  que 
chez  l'adulte. 

Lefèbvre  dît  que  le  pronostic  de  celte  lésion  est  presque  toujours 
fatal  chet  l'enfant,  et  dati^  un  temp»  relative  nient  assez  rapproché; 
sur  'H)  enfanta  ciléi*  p.tr  lui,  tous,  sauf  Irois,  avait-nt  succombé. 
Cela  est  surtout  vrai  quand  la  lésion  se^\  produite  chez  de  jeunes 
enfants,  parce  qu'ô  leur  Age  elle  coïncide  liabiluellcment  avec 
d'autres  lésions  valvulaircs  ou  péricantiqucs. 

II  n'en  est  pas  toujours  de  même  plus  lard.  L'un  de  nous, 
M.  D'Espine,  a  assisté  au  développement  d'une  insuffisance  aorliquc 
dans  te  cours  d'un  rhumatisme  aigu,  chez  un  garçon  de  seize  ans,  qui 
en  fut  très  alTcclé  jus<|u'au  moment  où  l'Iiypcrlrophie  s'ajouta  à  la 
ililntatioii  du  ventricule  gauche.  Aujuurd'liui,  ce  jniite  lioniinc.  Agé 
de  vingt  et  un  ans,  jouit  d'une  excellente  santé,  malgré  un  souffle 
diasloliquc  persistant  et  un  pouls  de  Corrigan  :  il  remonte  en 
bicyclette  des  jtentes  as.sez  fortes  sans  essoufflerneul. 

La  fuorl  subite  est  signalée  daus  trois  observations  de  la  Ihèiie  de 
Lefèbvre. 

Ine  observation  de  Uarlow,  relative  à  un  gardon  de  dix  ans.  est 
reniarquatde  par  le  fait  de  la  production  de  deux  embolies  cén'-hrales, 
la  première  dans  la  sylviennc  droite,  )a  seconde  dans  la  sylvienne 
gauche,  â  quatre  semaines  de  «listance.  L'enfant  succomba  après  la 
seconde  attaque 

TRAITKMENT.  —  Endocardite  aiguë.  —  Dans  les  cas  d'endocar- 
dite rhumatismale,  on  proscrira  d'abord  te  salicylate  de  soude  eu 
surveillant  son  olTet  sur  le  cwur,  et  le  régime  lacté.  S'il  y  a  ten- 
dance ù  ta  syncope,  les  alcooliques  à  hautes  doses,  les  injections 
d'étlier  et  *\v.  sérum  artilicicl.  seroul  indiqués.  S'il  survient  dw 
svTnplônies  de  tach,\cardie  avec  dilatation  aigu^  du  cœur,  on  onlon- 
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nerf)  ta  diftiUito  ou  la  lcintttr<;  dr  strophnntns  comme  noiifi  lit» 
quons  ci-dpR«oiis.  A  In  pi'-rioile  «tiiimigitr'.  on  emploirrn  In  mt^llw 
r^viilsîvp  leinliire  d'iode,  vt'sit'aloîres)  ou  Ips  f ridions  av^c  l'onj 
napolUain  sur  la  région  prt^conlinlp-. 

Endocardite  chronique.  —  Timl  ipie  In  malndin  ne  sn  ni.iniré 
i|ni^   pnr   dc^  signes  physique*,  on  veillera  simplenioiit   A    en 
Teurnut  livlln  lont  exercice  violenl  ou  TalIgnuL,  el  on  sonliendra 
forces  pnr  une   nllmnnlalion   toniijuc.  l'ne  hytfiène  hii'ii   enlendi 
|K)urra  contribuer  ù  la  prolongation  de  l'exislencf.  It  faut  iutvrdi 
aux  potils  malade^  le  séjour  à  de  gramies  altitudes  et   toute» 
vocations  qui  niVe*sitenl  un  cxfTCïcc.  utusculaire  violent   el    \y 
1ong4^.  Nous    insistons  heaiiroup  sur  l'action   tonique    des  lava; 
Troids  faits  chaque  matin,  ^ur  l'usage  du  lait  qui  doit  entrer  loujoui 
pour  une  part  impnrtanti^  «lauK  l'alimenlalton.    Nous  prescrivor 
pour  comhallre  rnn/MTiie,  les  prt'pnralions  ferra ffineusea,   qui  no« 
ont  donni'-.  eouinie  à  Henoch.  d"e\cellent?    n'sultals.     DAs    que  Id 
cœur   paraît  Cnligué  ou  i^urmen»^,  un  reposa  absolu  est  de  rigueur." 
Le  lirouiure  de  sodium  esl  le  uieilleur  ealmanl  de  l'ngitalion  car- 
diaque ù  celle  période:  nous  le  faisons  prendre  dans  lu  soirée  bh 
dose  de  1  ou  '2  gramtue»,  suivant  l'âge,  dans  de  l'eau  de  Lillcul  oo. 
de  ncurs  d'orangor. 

Dés  qu"apparnllronl  les  accidents  de  l'asyslolie.  on  prescrira 
trailemrnt  usité  en  pareil  cas  (iligilnle,  purgatifs,  régime  lact^J,! 
on  proportionnant  les  doses  des  médicarnfints  h  l'Age  Je  l'enfant. 
D'après  Cl.  Sée  (I^,  In  dig-îlale  ne  doit  élre  employée  qu'avec  nnf 
extrême  circonspection,  car,  suivanl  lui,  c'est  un  des  remèdes  que 
l'enfant  lol^ro  le  moins,  et  on  ne  doit  pas  dé{)nKser  comme 
0,03  de  poudre  prise  en  nnliire.  Nous  l'avons  cependant  pHt-ftcrit 
sans  incorivéuiout  h  la  dose  journalière  île  0,10  h  0,->0  de  potulre  eal 
infusion.  Il  faut  se  rappeler  seulenu>nL(|neriulutérance  se  produit  plus 
rapidenicnl  riiez  l'enfant  que  chez  l'adulte,  el  il  ne  faut  pas  attendre 
le  ralenlissrnicnt  ihi  pouls  pour  suspendre  l'emploi  du  uiédicaniral. 

Moncorvo  '*-*;  a  observé  un  amendement  immédiat  el  parfaû 
une  cessation  complète  de»  phénomènes  d'asyslobe,  chez  des  enfant 
atteints  de  lésions  niitrales,  en  administrant  la  Ifintuit  tie  str 
/ihntitiin  I  pour  L'O  suivant  la  formule  de  Krnseri  «  des  dos 
variant  de  G  à  1"»  gouttes  dans  les  vingt-quatre  licuros.  Les  cfTels  daj 
méflicauiout  persisteraient  longtemps  après  la  cessalion  du  Irait 
incnl,  et  ces  doses  ne  provoqueraienl.  pas  de  phénomènes  toxiques. 

Il]  G.  &0c.  Da  diagnottic  et  iJn  IraUtment  deg  maladive  dm  tattr.  P«m,  int, 
p.  »ft. 
(3)  Mancorvn,  fnron  mM..  I,  1  «t  tt  janvier  IWD. 
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Les  troubles  fonctionnels  ilu  cipur  clicz  les  cufanis  onl  élê  peu 
^Imlit's.  si  l'on  en  excepte  les  nrcitlents  n'imis  sous  le  nom  d'hyper- 
Irupliir  cai'dintpie  de  croissance,  qui  ï<ont  propres  au  sexe  niaï<cu)in 
et  appartiennent  plulAI  :'■  l'adulescence  (dix-sept  ît  vin|^  uns)  qu'à 
l'enfance  proprenienl  dite.  Nous  en  dirons  quelque»  mois,  puis  nous 
étudierons  les  tachycardies  essentielle  ou  syiuplonia tiques,  en  trai- 
tant à  part  la  maladie  de  [tasedow.  et  nous  terminerons  ce  court 
a|><?n;u  par  l'élude  de  l'asy^tolie  fonctionnelle,  symplOnic  de  In 
dilatation  du  cn-ur. 

Troubles  cardiaques  de  croissance.  —  ('•.  S^e  1 1}  cl  B.  Blache  (2) 
ont  attrihiié  a  unt-  vr-rilalile  liyportrophie  cardiaque  une  si'ric  d'acci- 
dents sur\'cnant  pendant  la  croissance  el  dont  la  n^alîlé  eliniipio  n'est 
pas  eonlesir-e.  mnis  dont  In  palhofféiiie  e<ït  douteuse. 

Dans  certains  cas,  la  tachycardie  avec  palpitations  est  le  seul 
ptâmc  ot>scrv^  ;  on  constate  à  la  n'^^on  pi^corJialctlcs  ballcmenl«i 
un  peu  plus  élè'nilus  et  exnp;i^n''s  qu'A  l'élal  normal,  parfois  aussi  un 
souffle  syslolique  varialdeel  des  boulTi-Ps  de  elialeur  au  visage;  le 
sourfle  ne  peut  ^trc  qu'anémique  du  cardîo-pulmonatre;  habituelle- 
ment, il  s'y  joint  de  la  dyspnre  d"«ITort  ou  parfois  df  la  f;One  respira- 
toire in^nie  au  re[>os.  Ces  auteur^  ont  nippruclié  de  ces  symplOmes 
la  c<''phalalgte  de  croissance,  sur  laquelle  nous  nous  sommes  déjA 
expliquf^  (Voir  p.  297;  el  qui  n'a  aucun  rapport  n«>cessaire  avec  les 
troubles  cardiaques. 

Ilurhanl  (3)  a  montri^  qu'habituellement,  quand  l'hypertrophie 
cardiaque  existe,  elin  relève  d'une  autre  ciiuse  «pn-  ta  croissance. 
C'est  ainsi  que  les  paI[>ilalions  nrflexes  olwervées  chez  les  colh^giens 
(Voir  p.  637).  proviennent  généralement  de  la  dyspepsie.  Ajoutons 
que  l'héréditi^  nerveuse  joue  aussi  un  rûle  qui  prédispose  aux  palpi- 
tations ;  l'onanisme  en  l'st  souvent  la  cause  efficiente. 

Quant  au  râle  mécanique  que  jouerait  la  c^ompression  Ihoraciquc, 
et  qui  a  élê  invoqué  par  Ollivier  'i  pour  expliquer  les  palpitations 
danslescasd'étroilesse  transversale  du  thorax,  il  nous  parait  douteux. 
Nous  avons  observé  souvent  des  cœurs  de  bossu»,  el  nous  avons  été 
frappés  de  leur  fonctionnement  normal  dans  la  majorité  des  cas  ;  la 

(1)  G.  S/e,  Aead.  du  trienees.  wi«nrc  du  36  janv.  tS§&, 

(2)  U-  BI.cJk',  /(«.-  d,M  mal.  de  fenf..  IWl.  p.  M*. 

{31  Huchard,  Cangrèà  franc,  de  méd.  de  Lyon,  IMl,  p.  'KK. 
[4)  Ollivier,  It^ni  clin,  tar  1(4  mal.  dea  enf..  ISW,  p.  15. 
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gdiio  rcspiralDire.  quaoci  elle  existe,  i!éj)en(l  chez  eux  moins  ilii  ettw 
(]iic  de  IVni[i)]v»èirie  pu I m o liai  11;. 

Polaifi  cl  Vaque/  fl-  oui  reiivri-st^  l'édifice  déjà  si  frClc  de  l'hyper- 
Irophit'  do  oroissnnce  par  dos  mensiiratirm-î  rxaclos  de  la  matiti-  car- 
diaque aux  difTt^rcnls  flgcs.  lis  ont  mniitr»-^  qu'on  dehors  dis  ôloli 
piilliologiques  el  de  t*pi'laiiies  hypertrophies  oliserv«Vs  rhez  tie» 
gymiia>5lcs,  raciToisscmenl  du  cceur  se  fail  pnmllèlemciit  avec 
ritccroisscincnt  du  l'Oslo  du  coi-p<t,  cl  que  l'on  ne  pouvait  conslalor 
une  aupmonlalion  de  vottinioilii  (•«•iir  eliez  les  malades  c|ui  pri^*rn- 
laieiil  k'saccidenis  rapportés  à  l'hypertropliie  do  croissaïK'e. 

PourOalloÎNot  l'aloul  r2\,  lu  vérituhlo  cause  des  troubles  car«liaqu 
'lits  de  croissaueo   résiderait   dans  le»  végétations  adi^nuïdc«  di 
rhinnpharvnx  qui,  en  gênant  le  développement  du  thorax,  agiraient 
du  même  coup  sur  le  ca^ur.  Celte  théorie,  qui  peut  Pire  vraie  pour 
quelque»  cas,  ne  poul  preteiKlrc  s'appliquer  à  la  généralité  dos  pal- 
pitnlions  el  de*  Incliycardiesdela  pulierté. 

Le  nioillour  trailement dos  trouhlcscarrliaqiios  qui  coïncident  avor 
une  croissance  cxag-érfSo  consistera  dans  une   cure  de  repos  avoc 
it^giine  approprié  I  viandes  hlundies,  Tai'ineux.  lail,  proscripUnii 
l'alcool,  du  Jhé  ot  du  caré,,  suivie  d'un  oxorciec  modéré  el  progrm 
sir.  dan»  l'Iiahilalion  A  un  air  i^alubre  (campagne,  monlugne  jusqu' 
unenllitude  do  1  OHJ  Ji  I  HMlniMresi.  Sée  vanic  l'eniploi  de  l'iodure  de 
]>olassiuiu  à  la  dose  de  «K'.JO  ù  1  gnimnif  par  jour,  cl  de  la  ronvalla- 
marine  fi  la  dose  rie  fw'.Oi  à  0",0i  par  jour,  chez  les  eufanlt»  altein 
de  piilfiilnliuris  avec  dyspnée. 

Tachycardie  paroiystii^ue. —  l-a  lachycaniit  paroxf/sliqu^  eatfi 
(telle,  »i  bien  déi-rile  chez  l'adulte  par  Bouverel  (3),  est  tout  à  fait 
excoplîonnollecliez  l'enfant.  Tritz  (4;  rapporlo  copendanl  !e  ca^^d'tia 

jeune  homme  qui  enl  «on  premier  aooés  A  dix-huit  an?,  mais  qui , 

élail  alU'iiil  depuis  l'i^ge  de  six  ans  de  palpitations  el  de  dyspnée  dè^^f 
qu'il  Taisail  un  ofTorl  violent.  Dans  une  observation  île  Durosiez  5)!^^ 
it  s'agit  d'une  fcuinie  hyslériqno  de  viugl-ncur  ans,  qui  souffrait 
de  palpitations  depuis  l'âge  cfc  dix  ans. 

Lu  seul  cas  positif  de  la  maladie  de  llouveret  observé  dans  l'eufan 
est  celui  d'Herriiighani  (fi).  Les  accès  avaient  commencé  chez  u 
rdlelle  à  l'Age  de  six  ans  et  persiGlaîent  è  l'âge  de  douze  ans  sou 
la  forme  d'attaques  accompagnées  d'angoisse  précordiale  el  < 
cyanose  légère.  Au  cours  de  l'altaque,  le  pouls  était  tré«  petit 
battait  de  "iti)  à  ■.'(»*)  parminule;  le»  aiTi""*  duraient  de  Iroirc  heures 
un  jour  et  demi  et  se  teriniuaicul  généralement  pendant  le  som 

[1]  PuUin  el  Vuijiwi.  Sem.  mM..  tW).  p.  413. 
.    (9;  CalIoiH  i;t  Futout.  lUitl.mi'ft.,  iH9'..  p.  11K9. 
{3)  Bouveipl,  lin.  Jv  méd..  is*fy. 
(I)  IViU.  Thétf  lir  Zarith.  IKKl.  p.  TM  (ob«.  I). 
(51  In  Laivenii.  TUètt  de  Varit,  IS»1.  |>.  113. 
(0;  Herriiiijliaii),  Sol-,  cli'n.  de  Londres,  8  janv.  IWI, 


rrc 

u'i      1 
(le      ' 

H 

ail] 


TROURLKS  ntNCnONRCI.ft  NI  ORUfl. 


I 


I 

I 


volume  <lu  cœur  a^niL  fini  par  augmeuler  co  di^pit  île  tous  les  Imite' 
mviits  eiiiplovi^». 

La  lachycartlic  chex  l'enfant  e»l  habilucllcment  ft)-mptoinalii)ue. 
Elle  ftsi  «lue  fllois  le  plu«  souvent  A  une  rompre-<sion  Hu  pneumo- 
gastni]iie  i]nn«  le  cours  do  Vodénopalhie  hronrhique  olts.  ilc 
.lacquel  il),  de  Luzel  (^2;,  de  Merklen{3),  etc.  ,  ou  à  la  paralysie  du 
bulbe  dans  le  cours  de  la  diphti^rip  lobs,  de  Gullmann  -IJ.  Nous 
iivoiis  dt;crit  plus  haut  les  cnses  bulbaires  i]u'on  prtit  observer  dans 
te  rours  de  la  paralysie  diphtérique  (Voir  p.  litt). 

Les  bromures,  lu  viilériarte,  les  inhalations  d'oxygène,  sont  tes 
seuls  ruiuèdcs  syiuploutatiijues  à  eniploycr  contre  la  tachycardie 
paroxystique. 

Maladie  de  Basedow.  —  Kllc  est  exceptionnelle  chez  IVnranl. 
P.  Stcincr  ;'5'.  qui  en  public  'à  cas  personnels,  n'a  pu  trouver  que 
*28  obwrvalions  détaill(^r<i  de  goitre  exophtalmique  infantile  dans  la 
litlt'>rature  médicale.  Sur  ces  'M  cas,  SSapitnrlienncnl  au  sexe  féminin 
et  0  seulement  au  scxr  masculin.  Le  début  rcmootnil  dans3  d'entre 
eux  avant  l'à^e  de  six  ans,  dans  13  cas  avant  dix  ans  et  ilnns  l.'i  cas 
avant  i)iiin?:e  ans.  Nous  avons  df^jà  signalé  celte  atTection  comme 
maladie  raniilialc  (p.  .V24). 

Parmi  les  trois  symptômes  cardinaux  de  la  maladie  de  Bawdow, 
les  troubles  cardiaques  sont  ceux  qui  apparaissent  les  premiers  et 
jouent  le  rdle  principal  chez  l'enfant;  la  lacliycardie  n'csl  pas 
permanente  cl  u'et-l  pas  aussi  marquée  que  chezIailulLe;  il  e?l  rare 
que  la  fréquence  du  pouls  dê[>asse  120  puUHlions  à  In  minute.  Elle 
se  combine  avec  des  potpitntiom.  qui  surviennent  au  début  par 
accA«  el  tendent  dans  la  ^\\\ie  h  devenir  permanentes. 

1^  goitre  ne  se  développe  ijue  tardivement  et  n'e-îl  jamais  très 
considérable  :  il  est  mou  cl  pulsalile,  et  est  prédominant  dans  le  lobe 
droit. 

Vexophtalmie  est  peu  accusée  chez  l'enfant  et  peut  mOmc  inan(|uer 
coiiiplètemenl.  Kilo  se  développe  en  général  de  bonne  heure;  c'était 
le  premier  sympl6me  observé  dans  (î  cas  sur  31  rSteineri.  D'après 
EhrUeh  (*i}.  elle  serait  plus  accentuée  à  l'œil  droit  qu'à  l'iril 
gauche. 

I.*  trembiemetil,  si  bien  décrit  par  Marie  chez  l'adulle,  n "a  été 
observé  que  'i  fois  chez  l'enfant. 

On  a  vu  dans  quatre  rns  la  mnlndîe  se  compliquer  d'une  ehorée 
grave.  Cardarclli(7j  a  observé  la  combinaison dn  goitre  exoplilalmiqne 


(I]  Jsqiiet,  Huir  rfe  U  Soc.  aiul.,  déc.  IMT. 

(tj  Lu*et.  ttn.  <!ei»èd.,  1890,  p.  770. 

(S)  Mcrklen,  Soç.  méd.  dn  hAp.,  séance  du  U  nor.  Ihst. 

(4)  Gullmann,  Virch.  Arrh.,  IH:(,  l.  U.V,  |..  M. 

{>]  Stciner,  Arch.  far  KintierhtUk.,  ISM,  I.  XX,  p  »1. 

{«}  EtirlicI),  Thif*  de.  Brrlin.  ISM. 

\t,  Cardnnilli.  t^  m*UtUe  atreote  e  fanaiaiuU  Jel  eaore,  Napoli,  isii2. 
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avec  une  paralysie  pscuiio-hyprrlrnpliiqiie  chez  un  fpnrçon  dedouu 
ans.  Parmi  les  Iroubht?  ronclioniiels  observés  le  plus  souvent  cliei  les 
eiifanls.  nous  cileroiis  l'impres^irinnabililc  iiervcuftc,  ullti>e  avec 
l'insomnie,  el  parfois  avec  des  nii^ruiiies  ou  des  verLi(^es  cl  une 
dyspnée  pouvant  aller  (larrois  juHpi'à  la  suCTocalioa.  La  cachexie 
IrnscdoMieune  est  iiicouiiue  cliez  l'eafauL. 

La  mnrclie.  t|uuique  habltuellctiienl  cliiunique,  préseule  chez  l'en- 
fant une  atturo  plus  rapide  uu  début  que  chez  l'adulte.  La  maladif 
élaiL  arrivée  à  son  apogée  en  quatre  «'cmainc!^  dan<(  un  cas  de  Steuier. 
eu  cinq  jours  dans  nn  ras  de  Dcnime  (I  i  et  en  deux  jours  daiLs  un  cai 
de  Solbrifç  {2i.  Ces  dernîerft  cas  mérilcnl  d'être  ra|>porlés  à  cnu«c 
leur  courte  dui"ée  : 

C'est  Icdixtéme  jour  après  une  sc-arlalinc  de  moyenne  ititenf^ité  qi 
Domnic  \itse  développer,  chez  un  garçon  de  cinq  ans.  de  l'exopli 
mie,  un  goiln;  vasculaire  fin  volume  d'une  nui»elle  dans  le  lobe  di 
du  corps   th>roïde  el  de  Tories  pulsnlious  des  caroltilcs  el  des 
(liales;  le  pouls  étdil  dur,  leudu.  cl  battait  l'2(>  [>ar  minute,  l'uusi 
symptûmcs,  qui  s'étaient  développés  en  quelques  jours,  disparut 
couiplélement  au  bout  de  Irais  mois,  après  une  cure  de  repos  &  la 
catupa(;iic. 

Dans  le  tas  de  Solbrig:,  il  s'agissait  d'un  garçon  de  huit  ans  dont  I 
mère  était  atteinte  de  goitre  exnphinhnique,  qui  fut  pris,  fwus  l'it 
fluence   d'une  violente  émotion,   de   jinipilations  el  de  dyspnée, 
pi-ésenta   déjii  déft  le  second  jour  du   gnullenicnl  lliyroidien   et 
l'exoplitalmic;  sous  l'influence  du  repos  et  de  faibles  doses  de  dif 
(aie.  tous  les  accidents  disparurent  uu  l>oul  <le  di\  joui-s. 

Le  pronostic  parall  meilleur  clie/-  IViifant  que  cliez  l'adulte.  Trois 
fois  la  ^uérison  a  Hé  complète.  Les  deux  seuls  cas  de  mort  ob»crvéd| 
ont   été   déterminés  par  des  complications  ;luberculuse,  alTccItoi 
valvulairc)  uu  dL's  uratadîe»  inlercurrenttis. 

Le  traitement  de  la  maladie  de  Uasedow  consistera  principalemcntj 
dans  une  cure  hifilmthérajii'ftn-  bien  dirigée.  La  galvanisation  du 
sym|»a(litque  a  ausi^i  A  son  actif  quctipies  succès.  De  l'aiblee  doses  de 
digitale  paraissent  avoir  bien  agi  contre  tes  crises  de  palpilaLîonsJ 
avec  dyspnée.  On  proscrira  sévèrement  toutes  les  préparations  iodéocj 
et  les  lablelles  thyroliHennes. 

Asystolie  par  dilatation  dn  cœur.  —  Lu  dilatalinn  <iu  cceiir  a  étd>| 
observée  chez  les  enfants,  comme  eouiplicalion  de  maladies  géné-J 
raies  infeeticuses  inéplirJtesearliitim'Use;,ou  des  troubles  <Ie  la  petitaj 
circulation  produits  par  tes  (piinles  de  coqueluche.  Nous  ne  revien- 
drons  pas  sur  les  teignes  de  la  dilatation  du  cœur  droit  dans  celte] 
maladie  (Voir  Coqueluche,  p.  218). 

La  dilatation  primitive  ou  le  cœur  forcé  lel  qu'il  a  été  décrit  ches  1 

(l)  Iïcmm«,  XVIH'  llaptmrt  >lf  J';t.i/.i(.iJ  Jtnner.  Hcrnc,  1890,  p.  «1. 
(3)  Solbrig,  ieilte'tr,  fiir  Ptycliuitne,  W.l,  U  X.VVI],  p.  ft. 
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l'adulte  par  Myers.  par  Da  Costa  et  par  Scilz,  osl  tout  h  fflit  cxccp- 
liuDn«l  dans  l'enTancL^  L'ud  lie  nous  (  1 1  eu  a  ol>sei-vé  un  cas  rjjez 
une  pulil«  lille  de  aix  îins,  «tleinle  d'a»ystulîe  aiy;ui>  qui  a  (^uéri 
rapidomenl  par  la  digitale  et  dont  ta  cause  f»l  re»t^  obscure.  Le 
cœur,  qui,  pendant  l'attaque,  battait  jusque  dan^  le  septième  espace, 
a  repris  ses  dimensions  normales.  Le  seul  pli^nomèoe  d'auscultation 
di(^no  d'être  rapport<^  a  éU^  un  di^doublemcnt  du  M--cond  bruit. 
L'anasarqup,  la  congestion  des  bases  des  poumon»  et  du  foie,  Ic« 
pijlsilions  des  veines  jugulaires,  l'oligurie  avec  albuminurie  k'gère, 
li-muiguaient  d'une  raf:on  im^cusablv  de  l'insunisance  musculaire  du 
cœur  droit.  Néanmoins,  au  bout  de  huil  àdix  jours  tuuliMail  rentré 
dans  l'ordre  et  l'enfant,  revue  UD  mois  après,  pri^sentait  un  cœur 
normal  ainsi  qu'une  Ninté  parfuite. 

La  dUatalioii  du  cwur  peut  survenir  dans  le  cours  d'une  autre 
alTection.  Silberniann  ','2}  a  ob&ervé  trois  enfanls  tte  quatre  à  six  ans 
qui  présentèrent  des  troubles  circulatoires  rapidement  morteU  dans 
le  cours  d'une  népbrite  scarlatineuse;  dans  la  première  observation, 
la  dilatation  du  ventricule  gauche  put  ^trc  suivie  de  jour  en  jour; 
le  choc  du  cfcur,  qui  battait  d'abord  dans  les  limites  normales,  fîiiil 
par  Aire  scnlî  en  dehors  du  mamelon  jusqu'à  la  ligne  axillaire  et  en 
bas  jusque  dans  le  seplii^me  espace.  L'hvpertension  nrléricllc,  ((ui 
était  caractérisée  par  un  pouls  très  dur  et  non  compressible,  avait 
déterminé  par  la  ddataliun  du  ventricule  une  insurUsance  mitrale 
ronctionnclle,  qui  dii^parul  dans  les  derniers  jours.  L'enranl  succomba 
à  {'«rdéine.  pulmimiiire.  et  l'on  roiislala  une  dilatation  des  cavilée 
cardiaques  parliml  ]trincipalement  sur  le  ventricule  gauche  dont  les 
parois  étaient  hypertrophiées.  StetTen  et  iioodharl  [3]  ont  rapporté 
d(»  cas  semblables. 
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La  cyanose  est  l'expression  clinique  liabjluclle  des  malformations 
congénitales  du  cœur. 

l-Vl'lOLOtlIE,  —  1-a  cyanose  est  [larrois,  comme  toutes  les  malfor- 
mations, une  maladie  familiule;  ainsi,  une  femme  rachîUque  mit  au 
monde  cinq  enfants  tous  allelnis  de  cyanose  Strehlerj  (4^. 

La  i»yphilis  des  parents  a  été  incriminée  comme  une  cause  de 
dystrophie  cardiaque.  Outre  les  cas  de  Crockcr,  de  Virchow  et 

(llBTKpine,  Gaz.  hebd-  dt  mM..  Ifili.  p.  W. 
ta]  Sllbcrmaan,  Jihrh  far  Kinderheilk.,  lUll.l.  XVll,  p.  tTri. 
(S)Uoodbart,  trad.  franc..  \%n,  p.  Mo. 

(4)Strebler,  inilminc,  art.  C^AXomdu  Haavfa  dUt.  de  méd.  elcAtr.pr«l.,IM9, 
X.  p.  ««. 
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de  Rauchruss,  cil^  par  Mousinous  (]},  H.  Fournier  (3}  rapporte  ne 
observslions  ito  cynttose  congt^nilaln  chnz  dcc;  dracondants  de  svpiû 
liLi(|UGs. 

La  cyanose  s'observe  plus  souveal  chez  les  garçons  que  chez  I 
filles,  tlle  apparaît  en  gt'ii<5ral  dès  le»  premier»  jours  ou  les  premie 
mois  de  la  vie;  quelquefois  cependanl  elle  ne  se  manifesite  que  daii? 
ta  seconde  enfance  ou  m/'nie  A  l'Age  adulte.  iJ'dpré-*  une  slatiâliquc 
de  Smith  U^)  portant  sur  136  cait,  la  cyanoM  s'est  montn^  97  fi 
dan*)  In  première  semaine  de  la  vie,  ^  Tois  depuis  cette  épcMf 
jusipi'à  la  tin  de  la  première  année,  9  fois  de  nti  A  cin<{  ans,  7  foi 
de  cini)  A  vingt  ans,  1  Toîs  entre  vingt  el  quarante  ans,  ci    I  fois  an 
delô  de  cet  flifc.  Son  apparition  esl  drterminre  (|uctqiierni>^  par  on 
trouble  niomenlané  de  la  respiration  ou  de  In  circulnlîon  à  la  suili* 
d'une  cluite,  dun  muuvomeiil  brusque,  dun  exercice  violent,  d'une 
attaque  de  convulsions  ou  d"une  émotion  morale  vive. 


iuc_^ 
un       1 


ANATOMIE    l'ATIIOLOUiyiili.    —  Us  altènilions    trouvées 
l'aulopsiede»  entants  rnori»  de  cyanose  présenteul  une  assez  ^rand 
diwrsité,   et   il    rautirnil,    pour   les  exposer  toutes,  faire    l'histoire 
presque  complète   des  vireii  de  rnnformation  du  c<eur;    nous    Dl 
meniionnerons  ici  que  les  plus  communes;  ce  sont  :  \a persistance 
du  Irnti  (le  liuUtl^  Votit'erture  de  la  chÏKon   inlervenfricitlnirf,  et  ta 
persistance  du  muai  nriériel  :  ces  lésions  sont  tanltM  isoKVs.  tanliM 
i-éunie»,  et  s'aceompa^'nent  habituellement  d'un  réti-écÎBstrment  ou 
nif^me  de  Vohtiiération  cnmplHe  de  farl^tv  pulmonaire.  Sur  IA3  cas 
de  iimlforiualion  du  eneur.  Peaeoek  (I)  n  Imuvé  7)  fois  un  rélrécisse- 
inenl  et  i'y  fuis  une  ublîtéraliuti  de  l'artt^re  pulmonaire,  soit,  dans 
(>4  pour  ItHtdes  cas,  une  anomalie  de  celle  artère.  Celle  proftorlion 
auj^nienlc  eoiisidi-rablenicnt,  si  l'on  ne  lient  compte  que  des  mal- 
fornialiûiis  cardiaques  compatihlcs  avec  la  vie;   aiusi.  sur  39  r^* 
observés  chez  des  sujets  qui  avaient  dépasaé  la  douzième  année, 
Peacoeli  a  constaté  A'i.  fois  le  réfréciss«'m''nl  pulmonaire,  soit  dans 
H'2poui'  KKldi's  cas.  Ci'tle  lésion  domine  donc  toute  Ihistoiix'  clinique 
de  la  cyanose  eonjténilale. 

Ajoutons  qu'on  trouve  habilnellement,  dons  Vs  ca«  de  cotnniu- 
nieation  ialervenlriculaire,  des  anamafies  de  situation  des  gro* 
troncs  arférielH.  iioni  la  pluscomrnuneest  la  communication  de  l'aorte 
avee  1rs  deux  venlrieiilcs,  yrûce  A  la  [icrroralion  ou  au  «léfaut  du 
septum.  Celte  disposition  cnlrahie  rorcéuieut  ini  mélange  des  deux 
sangs,  qui  ne  résulte  pas  nécessairement  de  la  simple  eommunica- 
lioa  des  deux  ventricules. 


(I)  MouBflous,  Trait/^ des  mal.  dt  l'enf.,  IK»7,  III,  p.  Ml. 

(S)  K,  t'ouraiw,  Thète  ih  P.irit,  nw,  p.  I»5, 

[ïi]  SniiUi,  DUejtsM  af  Inf.  and  llhitdh.,  IM19,  p.  S18, 

(41  l'cDcacl-,  On  malfona  of  iiaman  htart,  i'  ^diU  Londrv»,  ItlK, 


CTArWSE. 


•w» 


I 


Sin^iialons  enfin  mitr  liHioti  i)ui  m>  ratlaclie  plus  ou  moins  dirccU- 
metit  à  la  vie  fœtale,  c'est  le  réirécistemenl  de  l'aorte  'a  la  hauteur  du 
canal  arléricl. 

I-a  raii<n'  de  ces  anomalies  <1h  c<pur  est  obscure;  elle  licril  lanUM 
ù  un  simple  arrOl  de  déretoppiMncuL  (GrolTroy  Sainl-IIiL'iirc,  Hoki- 
lansky:.  lanlAt  à  une  cndocardile  fœtale  (Bouillaud,  II.  Meyer), 
Innl^M  eiilin  A  un  arnH  de  di-veloppemenl  et  à  une  endocardite  tar- 
dive ipii  se  développe  lentement  apn"-!*  la  tuiissanre  cl  prend  son 
point  de  départ  au  niveau  des  orifices  anormaux  de  communication 
(V.  I)u»cli,  Vircliow).  En  pareil  cas,  l'endocardite  peut  s^Hendre  taidiH 
au  cœur  droit  [artère  pulmonaire  ou  valvule  trîcuspidej,  tantôt  »u 
cœui*  gauche  [valvules  aigmo'fdeti  ou  mitrale). 

Chez  le^  individus  cvanost'^*,  oncou^slate  au&sî  le  plu»  souvent  une 
dilatation  d<-  l'oreille  droite  et  une  hvjwrtrophie  du  ventricule  droit  ; 
le  |K>umou  e»t  ordinairement  alTaiMé  et  gor^é  d'un  sang  noir,  il  est 
quelquefoi*  emphysi^mateux  ou  tuberculeux  ■.  le  thymus  est  aug- 
menté de  volume,  mCme  chez  les  enfanis  d'un  certain  flge. 

IVVTIIOfiI*N!E.  —  l>s  eaiise  principale  de  la  cyanose  cong^ni- 
lale  est  le  mélange  du  sang  rouge  et  du  sang  noir,  qui  résulte  de 
la  communication  anormale  entre  les  dcuv  côtés  du  cœur,  mais 
ce  mélange  ne  sera  suffisant  pour  déterminer  la  coloration  bleue 
que  s'il  est  favorisé  par  les  oUstacles  que  rencontre  hi  petite  circu- 
laUon  el  |varliculiëremoiil  par  le  rélréci!^.<=emenl  de  Tarière  pulmo- 
naire, (^ette  tliéorie  explique  bien  l'augmentation  conKtdémble  de 
l'intrusilé  de  la  cyanose  chez  les  enfants,  quand,  sous  l'influence 
d'efTorts,  de  quinles  de  tou\,  elc.,  les  cavités  droites  se  dcchargool 
plus  largement  dans  hrs  cavités  gauche». 

^luand  la  cumniuuicalion  outre  le  ctcur  droil  cl  le  cœur  gauche 
ne  se  fait  que  par  un  orîGce  étroit  ou  oblique,  ou  bien  quand  la 
prcs.sion  c»t  égale  dans  les  deu\  côtés  du  cœur,  le  mélange  des 
saogA  ne  àe  fait  que  difficilement  et  la  cyanose  n'apparaît  que  si  la 
respiration  el  la  circulation  sont  entravées  par  une  cause  acciden- 
telle; dans  quelques  cas  même.  In  cyanose  peut  manquer  absolu- 
ment, malgré  la  persistance  du  trou  de  liotal  (t  i. 

Gintrae  ''!]  avait  donc  raison  en  assignant  comme  cause  à  la  cyanose 
congénitale  la  présence  dans  les  artères  do  la  grande  circulation 
d'un  sang  non  oxygéné,  mais  il  n'a  pas  tenu  assez  compte  de  la 
part  {lue  au\  difficultés  mécaniques  de  l'hématose  pulmonaire  pro- 
venant du  rélrécisscnienl  do  l'artère  pulmonaire  [Louis^.  Ce  rétré- 
cissement ne  peut,  d'autre  part,  expliquer  ili  lui  seul  le»  phénomènes 
de  la  cyanose  congénitale,  car  la  coloraliuu  bleue  est  tr6s  peu  mar- 

(1;  V<Mr  en  parliculicr  un  cas  obserré  par  Julc»  Siinun  :  CyBno<Mi  bUnclte  cbu 
un  rtifanldci  troi»  niuiK  \Rkc.  nunt.  des  m.it.  de  On/*..  IttHs,  p.  lit). 
(3)  tiialj-ac,  arL  GtAVosr.  ila  .Vouo.  IHct.  de  méd.  et  cAir.  prêt.,  184V. 
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qaée  ou  manque  complètement  dans  les  cas  de  rèlrécissemenl  acquis 
eauft  coniiiiunicatîun  vnlrn  les  doux  cœurs  ;l);  on  a  d'atlliMin 
observé  des  cas  de  cyanose  avec  peraisLance  du  trou  de  Bolal  âan« 
réU'écisacmenl  pulmonaire  [Mackey^â),  Samson  (3)]. 

DESCRIPTION.  —  Signes  fonctionnels  —  Le  premier  -'■igoc 
qui  frappe  ralienlio»  chez  tiii  i-nfaiil  aVlriiit  de  cyanos*.  c'est  l'aj- 
pecl  "Je  I«  peau;  celle-ci  pn'-senle  une  leinle  livide,  bU-uâlre,  »ii>- 
Inct'-c  ou  même  noirûlre  ;  celle  coloration  est  surtout  marqu*!^  aui 
narines,  à  la  paupière  supérieure,  nu  lobule  de  l'oreille,  aux  li'rrc^ 
el  k  ta  bouclit',  au\  parties  g/'uiUles  ol  aux  doigts  ;  elle  devieol 
plus  foncée  ptîiidanl  les  elTorLt,  les  accès  de  toux,  le  Irnvnil  de  U 
digesLion,  etc.,  tandis  que,  sous  l'inlluence  du  sommeil  ou  il'un  repo» 
prolong*^,  elle  diminue  ou  disparaît  même  complitemont. 

Les  autres  symplàmes  de  la  maladie  ue  sont  pas  aussi  conslasts 
cl  varient  en  inlensilé  suivant  les  cas.  Le  visage  csl  ^n^role- 
menl  lumélié,  les  yeux  soûl  proéminents,  les  conjonctives  sont 
«l'un  Meu  noirâlre.  Les  doigta»  offrent  une  ronformation  spéciale  qui 
iMppelle  celle  qu'on  observe  chez  les  pliti^ques;  ils  »<jal  alIougr$ 
et  renflas  au  niveau  de  la  dernière  phalange,  qui  est  arrondie 
comme  l'extrt^mili^  d'une  baguette  de  tambour:  tes  ongles  sool 
longs,  larges,  ^pais,  leur  pulpe  est  violacée. 

La  chaleur  de  la  pe»u  est  presque  toujours  diminuée,  le»  petits 
malades  se  plaignent  d'un  froid  habituel.  S'ils  sont  pris  d'une  affec- 
tion fi^brilc,  leur  température  s'i'-lèvo  peu. 

Le  système  musculaire  est  faible,  rcnfanl  est  mou,  paressent, 
incapable  de  faire  un  ellbrt;  l'intelligence  est  lente,  la  ci^phalalgie 
frèquL-nlf.  L'évolution  des  dcnLs  est  t|ueU|Uorois  retardée.  Le  thorax 
ual  rétréci  dans  sa  partie  supérieure;  les  veines  sont  dilalé«s.  On 
observe  souvent  des  épistaxis,  <les  hémoplysîes  ou  des  hémorragies 
par  les  gencives. 

La  respiration  est  en  général  difficile  et  accélérée;  les  nourris- 
sons sont  souvent  obligés  d'interrompre  leur  repas  pour  respirer 
par  la  bouche;  l'enfant  uo  peut  dormir  que  la  tiMe  haute,  il 
est  sujet  ft  de  fr»?qiicnls  accès  de  ilyspnrc  et  de  palpitations.  Ces 
accè.s  surviennent  quelquefois  périodiquement,  ou  bien  ils  son! 
provoqués  par  un  efTorl  ou  une  émolion  morale;  ils  sont  parfois 
d'une  grande  violence,  .s'accompagncnl  de  mouvemenU  convulsifs 
épilepli formes  dus  à  l'asphyxie  el  peuvent  aller  juï^qu'à  la  syncope. 
Ces  paroxysmes  (Giulrac),  au  cours  desquels  les  malades  peuvent 
succomber,  ont  une  durée  variable,  tunldt  seulement  de  quelques 

(r<  Moussous  iTraU4  iTtu  nui.  ilf  V*nf..  I8t>7,  p.  009)  démonlr».  rammr  nasi 
l'avoaa  fiiil  iJe|iuM  tS^A,  que  ta  c^aiiuiie  enL  prcuquQ  constamment  de  caiiM  mlit«  rt 
qQfi  lc«  Lhtïorica  do  Ginlrac  et  de  Luuis,  loin  de  sVxeltire,  le  oompIMenL  l'une  l'aitlK. 

(ij  Mnr.licy,  tirit.  mtd.  Journ.,  9  die.  1811. 

{S)  SmnaoQ,  Meit.  Timei  .ind  Ont.,  0  janv    iili. 
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instants  ou  de  quelques  heures,  souvent  aussi  de  quelque»»  jourst- 

Les  alliiqncs  épitepUformn  que  nous  ovon-t  mcnlionn«^es  lie  sont 
pas  toujours  Wéa  &  l'asphyxie;  Mou«sous  le:^  a  IrouvL^e-î  «ignnli^es 
dans  le  quart  des  observations  qu'il  a  dépouillées.  Elles  sont  parti- 
■ciiliiVemenl  graves  dans  les  tleux  uu  trois  premières  anntVs  de  la 
vie  et  Roiit  siiiviei^  d'une  pi^rtode  comateuse  fort  longue,  qui  irarTois 
se  termine  parla  raorl[Variot)(I). 

L'œdème  des  membres  inférieurs  et  les  hydropisies  sont  relative- 
ment rares,  car  les  comniunicafîunK  entre  les  deux  cirurs  servent, 
dans  les  cas  de  rétrécts^naent  pulmonaire  congéuital,  de  soupapes 
de  sûreté  qui  empOchenl  la  rélro-dilaLation  du  système  veineux. 

Ce  tableau  n'est  plus  vrai  pour  un  certain  nombre  d'afTections  con- 
génitales bien  tolérées,  où  les  enfants  se  développent  normalement 
el.  arrivésà  l'Age  adulte,  peuvent  mémt'  exercer  avec  succès  «ne  pro- 
fession libérale.  Nous  avons  connu  un  jeune  homme  aLteiot  de 
cyanose,  qui  pendant  plusieurs  annéesremplilavee  succès  el  dévoue- 
ment la  charge  fatigante  de  pasteur  d'une  cure  de  montagne. 

La  dyscra>^e  de  la  cyanose  congénitale  présente  un  procédé  spon- 
tané de  conipensalioii  A  l'anoxémie,  qui  consisle  dans  une  augraea- 
Lalion  du  nombre  et  des  dimensions  des  globules  rouges  [Krebl  (3)], 
Vaquez  (3);  elle  rappelle  l'Iiyperglobulie  qui  se  produit  dun$ 
ranoxéinie  des  grandes  altitudes. 

Signes  physiques.  —  On  trouve  presque  toujours,  à  la  percus- 
sion, le  cu-ur  augmeiilè  de  volume  au  niveau  des  cavités  droites, 
tandis  que  parfois  le  ventricule  gauche  n'atteint  pas  sou  déve* 
loppemcnt  normal;  la  palpalion  fait  sentir  souvent  A  la  réj^ion  pré- 
cordiale un  frémissement  calaire;  les  battements  cardiaques  sont 
tumultueux,  et  on  entend  généralement  h  l'auscultation  un  hruil 
de  Kouffte  JtijtttoU'jite  trî^s  prononcé  qui  a  son  maximum  à  la  base 
ou  vers  la  partie  moyenne  du  cœur  et  se  propage  le  plus  souvent 
de  droîle  à  gauche,  dan.s  la  direction  de  Tartère  pulmonaire  ;  dans 
ce  dernier  cas,  ce  souffle  est  le  signe  du  rélréciï-semenl  de  cette 
artère.  Le  pouls  c«t  ordinairement  petit,  faible,  irréguticr  ou  inter- 
mittent :  il  est  quelquefois  accéléré  et  peut  présenter  jusqu'à  120  pul- 
sations par  minute. 

Marche,  terminaisons  —  La  maladie  débute  Ianl6l  par  la  colo- 
ration bleue  de  la  peau,  taoldt  par  la  faiblesse  musculaire,  tantôt 
par  la  dyspnée.  Sa  marche  est  quelquefois  lente  et  graduelle; 
d'autres  fois  elle  revêt  rapidement  toute  son  inten.<iilé.  Sa  termi- 
naison est  presque  toujours  fatale,  l'enfant  succombe  à  l'asphyxie  ou 
k  la  .■«yncope  dans  un  espace  de  temps  relativement  assez  court. 
Quelquefois  cependant  les  Siymplômes  de  la  malodie  disparaissent 


(Il  Variot,  ./oorR.  iterlin.  et  de  th^r.  (nf.,  1W«8.  i»«  5. 

(3)  KrelU,  Deatëch.  Aixh.  fur  Alin.  Med,,  ISStf,  t.  XLIV.  p.  4M. 

{S)  Vaques,  Bull,  méd.,  1S9>,  p.  Si9. 
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pendant  plu»icunt  années,  et  t'enfanl  arrive  à  l'âge  ndulte  :  on  a  tu 
de»  individus  cyanoses  altoiudre  ciu(|uaatc  el  m^nir  soixante  an». 
D'après  nne  slatistïqae  de  Smith  portant  sur  180  cns  de  cytinof»,  la 
mori  snrviiil  fi"  fois  dans  le  courant  de  In  première  fmni'-e,  31  fois 
enli'e  un  cl  div  ans,  i  I  (oh  de  dix  à  vingt  ans,  'JO  fois  de  vîng^l  à  qua- 
rante ans  et  4  fois  au  delà  de  cet  Age. 

DIACNOSTIC.  —  Le  dia^ioslic  do  la  c.YaDose  se  fonde  sur  la 
préciieiti^  tiabiliielle  <]c  son  apparition,  sur  la  coloraliua  bleuâtre 
de  la  peau,  sur  lu  dt-forraalion  caracU^rislique  dos  dni^ls  et  sar 
l'extsti'Dco  d'un  bruil  de  souTlIe  au  crpur;  aucun  de  ces  sif>'ncs  n'rst 
paUio^nonionique.  mais  leur  réui^iun  empêchera  de  conTondre:  la 
cyanooe  avec  uoc  afTection  organique  du  cœur  d'origine  accidentelle. 

Le  diagnostic  de  l'anomalie  cardiaque  est  presque  toujours  aléa- 
toire. Los  caractères  spéciaux  assigné»  par  divers  autt^ur»,  Ids 
que  Gertiardt  et  Saii»om,  à  la  persistance  du  trou  de  lîutui,  ou  à  ta 
persistance  du  canal  artériel,  ne  sont  pas  assez  sttrs  pour  minier 
dVii'c  rnpporlés.  Iloger  (I;  a  dérril  un  sonflle  sj-stolique  rude,  pré- 
sentant son  maximum  au  tiers  sijp<';rieur  de  la  région  pn'^cordisle 
(3*  espace  intercostal),  accompagné  souvent  d'un  frétuisseincnl  ca- 
taire, et  ne  se  propageant  pas  dnns  les  valsseau\  du  cou,  qui  swrnit 
caractéristique  de  [a  coniiiiiitiiralion  iolravcnlriculnirc  ;  los  sujets 
qui  le  présenlcnt  ne  itéraient  atteints  ni  de  cyanose  ni  d'essourfle- 
nocnt.  Quelques  aiitopsie.s  postérieures  à  la  publicalioii  du  mémoire 
de  Roger  paraissent  démontrer  la  valeur  de  la  conslalalion  de  r.«  s^Hinie 
BU  point  de  vue  du  diagnostic.  Nous  avons  indiqué  plus  liant  A  queU 
siguêii  physiques  probables  on  reconnatlni  l'anomalie  lu  plus  fré* 
quente,  le  r^trccissmu^nt putmonait'e. 

Lintensilé  do  la  cyanose  permettra  seulement  d'affirmer  une  cora- 
naunicalion  entre  les  deux  cœurs;  si  le  bruit  de  souflle  se  propaf 
netlemcTiL  dans  les  carolidos  el  que  l'on  puisse  exeliiro  un  rétréci*^ 
ment  de  l'aorte,  on  pourra  adnictlre  avec  une  grande  probabilité  qt 
l'aorlc  communique  avec  les  deux  ventricules. 

PnONOSTlG.  —  l-c pronostic  de  la  cyanose  est  grave:  sa  lermE- 
naison  est  le  plus  souvent  rapidement  fatale.  Les  cas  où  la  vie  sa 
prolonge  le  moins  longtemps  sont  ceux  où  la  circulation  est  le  plus 
entravée. 

TRAITEMENT.  —  Le  Iraibemenl  île  la  cyanose  ne  peut  ôlrc  qi 
palliatif.  Le  repos,  le-^  toniques  et,  dans  le  cas  de  dyspnée  ou  de  pal-* 
pilaliuns,  la  digitale  el  les  anlispa-imodiques  rempliront   les  princi- 
pales indications.  Les  iulialalions  d'oxygène  pourront  6tre  utUcs  dans 
lest  attaques  do  dyspnée. 

(1)  Roger,  Bull,  de  l'Aead.  d«  méd.,  1R1«,  p.  10T4. 
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CHAPITRE   PREMIER 

r.oHV/.\ 

Le  coryza  s'observe  nomme  ofTccLion  secondaire  ilann  le  cours 
de  phisiours  maladies  de  l'enfance  :  c'esl  ainsi  ijiroii  le  reneonlre  au 
début  de  lu  {•ouyeule,  de  la  coqueluche  et  de  la  grippe:  Il  est  un  des 
svmpldaicR  les  plus  coiislaiiUs  de  la  syphitis  conginHale  (Voir  p.  390) 
el  une  manifet^lation  rréijuente  dr  la  diphtérie  (Voir  \>.  IH^l).  On  a 
dvcril  chez  les  nouveau-nés  une  rhiuile  punilenli^  d'origine  blen- 
n'trragifjue.  Le  corj-za  se  présente  aussi  clicz  les  enfants  comme  une 
aiïeclion  idiopatbiqiie  d'origine  infectieuse  el  revôt  tantôt  une  forme 
iiiguë,  lanlàt  unti  forme  chroni'pte . 

CORVZA    AIQU. 

fiTIOLOGllil.  —  Le  coryza  aigu  s'observe  à  toutes  les  périodes  de 
l'enfance  ;  il  est  le  plus  souvent  occasionné  par  un  refroidissement; 
ainsi  il  est  fréquent  chez  les  itelil-^  cnfanlit  t\m  ne  !tont  pas  sufTisam- 
nienl  couverts  ou  habilla;  Il  est  f|ueIquefois  nussî  détermina  par 
l'inspiration  de  vapeurs  ou  de  poudres  irritantes. 

DESCRIPTION.  —  Le  i-i>ryza  est  cnracli"-ri<*i^  au  drliul  par  une 
sécheresse  de  la  pituilnirc,  (|ui  se  maniPcslc  par  une  .«Mînsalion  de 
chatouillement  dans  le  nez  et  par  des  élernucmcotï!.  Bienti^l  i^  la 
sérhcrei'se  «^uccè<Ie  une  Aéci'élion  plus  ou  moitia  alH^ndanle  d'un 
liquide  d'abord  clair  el  lilant.  puis  verdAtre  et  épais,  qui  par  son 
abondance  peut  obstruer  les  fusses  nasales  et  entraver  la  respiration. 
Chez  les  enfanU  A  la  mamelle,  cette  obstruction  peul  devenir  un 
obstacle  «Miricux  à  ratlaitenienU  en  forganl  le  nourrisson  àquiltei-  le 
Aein  ii  chaque  inslani  pour  respirer  par  ta  bouche  ;  .ti  le  petit  malade 
est  déjft  faible  el  dig^^c  mal,  le  coryza  revôl  alors  une  certaine  gra- 
\'it«^  cl  piMil  m^ine  dans  ipielques  ca»  entraîner  la  mort  par  inanition. 
Souvent  aussi  il  entrave  !c  sommeil  chez  les  pclils  enfants  qui  ont 
l'habitude  de  ne  respirer  en  dormant  que  par  Ip  nez  (Knssmaul]. 
Rourliut  considère  enfin  comme  une  com[)lic:ili(Hi  grave  du  corj-za 
des  nouveaii-ni'^ït  l'aspiralinn  i-l  le  retrait  de  la  lonf^iiequi  »o  pro- 
duisent sons  l'innuciice  des  elTorts  de  respiration  par  la  bouche  ;  cet 
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acridenl  pourrait  entraver  l'hêmalosc  et  tluvcnir  ainsi  une  causa 
mort. 

En  dehors  ilii  premier  Age,  le  corvza  aigu  est  toujours  uncnfrpcIÎB 
ti5g(^rc;  il  esl  tiabiluellemcMit  apyri^lique,  à  moins  qu'il  ne  &'acca^ 
pagne  Uc  phénoniènes  iiillaiiiinaloires  du  côlé  iju  larynx  et  A 
bronclifiî.  Sa  durt-u  dt^paswc  rareaienl  quelques  jours,  [ 

DIAGNOSTIC.  —  Le  dJagaoelîc  du  coryza  aigu  ne  prteed 
auuuue  dirHcull*^,  mais  on  devra  toujours  s'assurer  si  la  maladie  É 
idiopathique  ou  M'tnploDialiquc. 

I.c  coryza  syphilitique  f-o  reconnaîtra  en  gént-rul  aux  J^ymptAot 
conconiilnnls  de  la  maladie  ;  il  alleinl  presque  toujours  Ie«  den 
narines. 

1.0  cortjzn  diphtérique  est  caracti'rriMÎ  par  la  présence  ilc  fnns» 
membranes  dans  les  Tosscs  nasales  et  dans  la  gorge  ;  le  lii|iii(lf  qiji 
s'écoule  des  narines  c^t  âcrc  et  irritant  ul  souvent  accompagni'' 4 
sang;  il  dtïtcrmine  facilement  autour  de  l'orifice  nesal  des  escoriij 
lions  qui  si^  coiivront&ouveut  de  Tausses membranes  ;  l'examen  bactl 
riologique  y  fait  reconnaître  la  présence  du  bacille  de  Li>rf1er.        | 

Le  coryza  blennorragiqae  se  reconnaît  à  la  pr^ocîlé  de  son  oppa 
ritioQ  aprùs  la  naissance,  ù  hou  jelagc  rranchcment  purulent,  â  a^ 
coïncidence  friNjucnlc  avec  ci'aiilrcs  accidonU  dus  au  gonocoq 
(ophtalmie)  et  d  l'existence  ant«^ricurc  d'une  vaginite  ehez  la  mère. 

PItO.NOSÏIC.  —  Le  coryza  aîgu  esl,  comme  nous  l'avons  dilj) 
une  afTtfcluin  fréiiéralemenl  des  plus  bénignes  en  dehors  de  la  prôr 
mière  enfance.  Cependant  il  peut  parfois,  s'il  se  prolonge  ou  récidivt 
souvent,  devenir  l'origine  d'un  corvzn  chronique  ou  favoriser  II 
développe  m  en  i  <le  polypes  niuqueux  dans  les  fosses  nasales.  Quel- 
quefois au^j^i  il  |x^iit  Atre  la  pivniitVre  matiifi'staliou  d'une  infec* 
iion  qui  deviendra  sérieuse  par  sa  propagation,  soit  aux  voîe| 
respiratoires  fbroncho-pneurnonie).  soit  A  l'oreille  moyenne  (otili^ 
iiiabloïdile.i.  llnfin,  il  peut  t^lrc  d'une  certaine  gravit^  chez  les  cnfanli 
atteints  de  tumeurs  adénoïdes  du  rhino-pharyn\  dont  il  peut  provol 
quer  rinfTammalion;  on  observe  alors  un  peu  de  lit^rre  avec  luméjj 
faction  des  ganglions  sous-maxillnires;  le»  accidents  provoquéi 
par  les  végétations  adénofdcs  isurdilé,  dyspnée,  etc.)  sont 
recrudescence  ;  on  obwrvo  parfois  alors  de  l^-gors  acc6s  de  fa 
croup  (I.ermoyp7,). 

THAITMMEiNT.  —  Le.s  moyens  les  plus  simples,  tels  qu'un  b&ii 
de  pieds  Ëiiiiapitïé  et  <|ueliiiies  précautions  contre  le  froid.  suHlronl  V 
plus  souvent  dans  une  alTeclion  aussi  bénigne  que  le  coryza.  Quand 
le  ealarrlie  diminue,  un  prescrira,  pour  liftier  la  guérisou,  des  insurDo-l 
lions  d'une  poudre  composée  de  parties  égales  de  sous-oilmtc  d 
biMnutli  et  d'acide  borique. 


convTA. 


775 


Quand  le  coryza  eDlravo  rallaîleincnt,  on  alimentera  l'cnranl  &  la 
cuiller  »u8<)i  longtemps  qu'il  ne  pourra  jias  leter;  dans  quelques  cas 
m^me  on  sera  obligi^  «le  recourir  à  une  ]>clitc  sonde  œsoptingicnne. 

Bouchul  recommande,  dans  les  ca»  où  l'obslruclioD  des  fosseM 
nasales  rend  la  respiration  par  le  no7  absolument  impossible,  l'intro- 
duction dans  cliac[uc  narine  d'un  petit  tuLe  frargeni\on^tlc  5  cen- 
timètres; celte  pratique  est  dangereuse  parce  qu'elle  peut  dc^t<r- 
niincr  des  IraiiiiiallHmcs.  larmoyez  (I  '  conseille  pour  désobstruer  les 
fosses  nasales,  la  douebe  hf-clie  lionnée  avec  la  poire  de  Pulitzer  k 
laquelle  on  adapte  un  petit  tube  de  enonlchouc  On  Tera  avnnl  les 
tctées  quelques  insurilalions  de  chaque  cAt^.  qut  dt^barrasscronL  la 
narine  du  râlé  oppvsé.  11  fatil  s'abstenir  des  lavuges  uu  des  injec- 
tions de  liquides,  qui  risquent  d'infecler  l'oreille  moyeuue  par  la 
trompe  d'Khislaclie,  qui  est  courte  et  large  chez  Ie«  petits  enfants. 

Dans  le»  cas  de  coryza  bUnnorraffique,  on  n'emploiera  que  des 
injections  faites  à  très  faible  pression  avec  de  l'eau  boriqu^-c.  ou  une 
solnlion  de  ré^orcinc  à  I  pour  lOn,  qu'on  fera  suivre,  quand  la  narine 
aura  «*t<V  lavi^c. d'insufflations  pulvérulentes;  Lermoycz recommande 
l'acide  borique  pulvt^ris»'*  à  In  dose  de  10,0,  m^dnngi-<le  1,0  d'îodoronne 
et  3,0  de  benjoin,  et  dans  les  cas  rebelles  une  poudre  rcnrcnnant 
0.:>â  de  nitrate  d'ar^nt  pour  'iâ.O  de  talc;  on  entretiendra  en  mCmo 
temps  la.propretr*  ilu  visage  p:ir  des  lavages  n'-ipiHi^s,  ol  on  prolt^gera 
les  yeux  contre  tout  contact  infectant. 

CORYZA  CHRONIQUE. 


Nous  nous  uccupvruii!;  dans  cet  article  du  cor}'za  scrofutcux  el 
del'ozène;  [c  cvrifzu  cusévujc,  afl'eclion  rare  à  tout 'âge,  l'est  parti- 
culièrcmenl  dans  l'enfance  :  nous  ne  le  décrirons  pas  ici;  Uoulay  (2) 
en  a  cependant  observé  un  cas  chez  une  petite  Glle  de  sept  ans, 
qui  priîsentait  en  môme  temps  de  petites  végétations  adénoïdes. 

ÉTIOLOGIE.  —  Le  coryza  scrolulenx  est  surtout  commun  chez 
les  sujets  Ivnipbntiques  el  nccouipagtie  souvenl  les  autres  manifesta- 
tions de  la  scrofule;  il  est  parfoi^^  préoédé  d'un  cur%/u  aigu,  mais 
est  le  plus  souvent  cbronii|nt*  d'emblée.  On  l'observe  quelquefoiaé 
la  suite  de  la  rougeole,  de  la  scarlatine  ou  de  la  diphtérie.  11  com- 
plifpie  fn-quenmient  rim]jétigo  de  la  face.  Il  peut  ôtre  provoqué  par 
la  présence  des  végétations  adénoïdes  dans  la  partie  supérieure  du 
pharynx,  ou  peut  élre  syniptomatique  d'une  carie  des  os  ilu  nez;  il 
est  alors  du  ressort  de  la  chirurgie. 

L'ozèneeslsouvcut  une  alTection  b<'rédilaii-e;il  survient  babituelle- 
meuL  sans  cause  connue;  la  rougeole  est,  parmi  les  maladies  de 

(i;  Lemiuycx,  7VaiI<-'  àai  nul.  de  Vrnf.,  IMi7,  111,  p.  Tfl3. 
|l)  Boulay,  Rnue  mens,  d«(  nuit.  «Ir  tenf.,  IM94,  p.  100. 
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iViiTancp,  celle  qui  est  tiol^  le  phis  «wiuvcnl  dans  les  aniécâdrat 
dp*i  ozrtieiix. 

DESCRIPTION.  —  Coryza  scrofuleux.  —  I-a  molatUc  n'afTpcl 
f|u'une  des  fosses  nasales  ou  hicn  sVlt-nil  aux  deux  en  niAnit;  leni[ 
elle  est  carncl^risf'c  par  lYpaisisisscmpiil  el  le  jïondemRnl  de  lu  jiih 
Inipe.  Cnlle  memliniiie  est  !<*  sii'*n;e  d'un  ^'coulemt'nl  plus  ou  moii 
a'iondnnL  rotislilii*'  pnr  tin  miirus  i^pais  el  vordillrc,  ou  Lien  «Ile 
sèche  cl  recoiiverle  de  crofites  qui  obslrueul  pai-liellt*inent  l'uuvt 
lure  des  narines;  sous  ces  croates,  un  trouve  la  muqueuse  rougf 
violact^e,   vasculurisre  ou   loinenleosc,  el  parfois   exrorii'-e    »upe| 
ficiellenienl  au   niveau   de»   orifices   glandulaire».    Au-dessous 
l'orifioe  des  narines,  la  pea\i  esl  souveni  irrilt'oot  est  parfois  le  «ièg 
d'un  impt^ligo  *iu  d'un  er/i'-ma  chronique.  La  lèvre  supiSrieure 
Tn^quenïmenL  luméfi^*eet  pro«''niinenlc. 

Le  for-yza  scrofuleux  est  très  rebelle  ;  il  r^eidive  faeilemonl  el  dfti 
quelques  ras  .se  termine  par  ruIcï'Tation  de  la  piluilaire,    5;ui\îe  d* 
carie  des  os  du  nez. 

Oséne.  —  Celle  nrerlion  a  ^It^  appelée  aussi  punaiste  el  rhinite 
ulvnp}iif[ue  fétide,  à  cause  de  l'odeur  infecte  qui  la  eorael^risc  cï  des, 
li^sifuis  de  1h  iiukjucusc  qu'elle  pr<^s(Mitc. 

Klle  cfil  essenlielleiiieni  elironique:  elle  dMjuIe  en  g^m^ral  ei)lre> 
huit  cl  quinze  ans,  mais  quelquefois  plus  lût  ;  Boulay  (1)  l'a  observée- 
dès  r.lge  de  trois  ans.  Klle  se  révèle  par  In  fi^idîlé  de  l'air  expiré 
par  les  fosses  niisaltrs,  et  s'aceoinpagni'  d'une  au(;nienlation  de  la 
sécrt'Lion  de  la  piluitaire  dans  laquelle  L(r\venberg  ;î)  a  découvert  la 
prt'sence  d'un  microbe  encapsulé,  analogue  au  pneumobacillo  do 
l'riediandor;  la  pré-*encede  ro  microbe  a  éié  constatée  i^galemenlpar 
d*autres  auteura,  en  particulier  par  Deiranti  et  Délia  Vcdova  [3)  qui 
l'ont  Irouvf^  accompagné  d'un  bacille  très  semblable  à  celui  de  la 
diplilérie. 

L'examen  rbino-scopique  antérieur  fait  constater  chez  les  oztSneux 
l'élargissement  des  fosses  nasales  qui  sont  couvertes  de  enirtles  ver- 
dfttres.  Si  celles-ci  sont  enlevées,  on  trouve  la  piluitaire  atrophiée 
principalenient  nu  niveau  du  enrnel  inrérieur,  qui  e§l  quebpinfoiA 
réduit  à  un  simple  bouri-elel.  recou\eil  d'une  muqueuse  lisse  et  sAche. 
Lorsque  la  maladie  est  ancienne,  la  rliinoscopic  postérieure  révi-l© 
quelquefc^iK  un  état  anaio^juc  de  la  muqueuse  pharyngée,  dont  le» 
glandes  peuvent  «tlaparaître  pre^^que  lolalement;  le  processus  ft'élMid 
nii^me  exeepllonnellenient  au  larynx  et  ft  la  Irachée.  L'odorat  esl 
cnnsidérableuienl  diminué  el  peut  même  disparaître  eomplètcmcnl. 


{i;  Boulsy,  Trailé  an  mal.  tir  lenf..  18B1.  111,  p.  ?»o. 

{3)  I.ii-<wcnl>rr|;,  Congrès  lU  atoli)^io  dr  BÂU,  18S4,  et  Ànn»twt  d»  VloMlitat  /*«• 
tear.  ihvi,  p.  ags. 
(8}  BcUanti  et  l>clla  Voduva,  Areh.  U»l.  di  ototogi»,  avHI  IMW,  p.  18», 
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La  rcspiialion  esl  g^néc  |>ar  l'accu  m  iilalion  de»  croûtes  qui  se 
détachent  Lr^s  difnniirmvnl.  iluns  les  vITorts  que  l'enfant  fait  pour  se 
mouclier.  Cet  étal  î^'accompagne  soiivoni  de  sécheressp  de  la  gorge. 
i\c  Inrcnoicmenl,  de  blépharîte  ou  d'aolres  accidenU  du  c«^U*  de 
l'organe  visuel.  La  saiitt'  g(.'iniraIo  esl  rarement  altérée;  cependant 
on  a  noté  quelqueroïs  chez  les  petits  o/éneux  des  troubles  digestifs, 
d^  la  céphalalgie,  et  eurloul  un  défaut  d'atlenlion  ou  un  état  de 
paresse  intelleclurlle,  qui  a  été  décrit  soiis  le  nom  d'aprosfrie 
(Tiiiye)  (1  ,  et  qui  tient  peut-t^lrc  plutfil  à  des  troubles  de  l'appareil 
auditif  (Titrll;  2)  qu'A  la  maladie  primitive;  col  étal  a  été  observé 
également  chez  les  sujet»  atteints  de  végétal-ions  adénoïdes  do 
pharynx. 

Dans  In  plupart  des  cas,  la  fétidité  de  l'air  expiré  est  le  seul  syin- 
pl6me  i|ui  altiri'  l'attenlion,  mais  cette  félidilé  peut  arriver  h  un 
degré  tel  quelle  est  insupportable  pour  le  voisinage  du  petit  malade, 
et  devient  une  gf'ne  considérable  pour  ses  rapports  sociaux.  Cet  incon- 
vénient peut  persister  longtemps,  car  la  muqueuse  alropliiée  ne  se 
régénère  pas:  l'odeur  s'allénue  cependant  parfois  passagèrement 
pour  augmenter  de  nouveau,  sous  l'influcuce  d'un  coryza  aigu, 
ou  chez  les  petites  filles  au  moment  de  l'apparition  des  régies.  On 
observe  rarement  une  amélioration  durable  pendani  rcnfance,  mais 
la  maladie  peut  s'atténuer  souvent  considérablement,  à  l'âge  adulte 
ou  don»  la  vieillesse. 

l)l.\Ci\O.ST]C.  —  Le  diagnostic  du  coryza  chronique  est  facile;  on 
recherrhern.  nu  moyen  des  commémorât  ifs,  si  la  maladii'  a  une 
origine  scrofuleusc  ou  syphilitique,  et  on  s'assurera,  par  l'explora- 
tion avec  le  style!  et  le  rhinoscope,  si  elle  n'est  pas  symptomatiquc 
d'une  carie  osseiixe,  d'un  polijpe  nu  d'un  corps  étranger.  La  fétidité 
de  l'air  expiré  par  le  nez,  quand  elle  ne  s'explique  |>ar  aucune  autre 
cause,  est  caraelérislique  de  l'ozéne. 


I 


THAITEMENT.  —  iJans  le  coryza  scrofuleux.  on  instituera  un 
traitement  général,  dont  riinile  de  foie  de  morue.  le  sîrop  d'iodure 
de  fer  el  les  toniques  formeronl  la  base.  Le  traitement  local  con- 
sistera en  applications  topiques  di%Tr5es  ;  les  poudres  d'alun,  de 
tannin,  etc.,  donnr^nt  rarement  des  résultats  satisfaisants;  les  pulvé- 
risations dans  les  fosses  nasales  d'eau  additionnée  de  goudron,  de 
benjoin  ou  de  teinture  d'iode  méritent  d'être  recommandées. 

Le  traitement  le  plus  habitue!  de  l'ozéne  consiste  dans  les  tlotiches 
nnsalea  faites  d'après  la  méthode  de  Weher,  c'est-ft-dire  de  faeon 
que  le  liquide  injecté  par  une  des  narines  sorte  par  l'autre;  pour  cela, 
le  malade  devra  respirer  par  la  bouche,  de  manière  que  lo  voite  du 

(Il  Cxtyf.,  linaUrh.  mriJ.   Wnch.,  \fAr.,  n*  M,  el  IHSIi.  ri"  40. 
(3;  TiKIt,  Thiit  df  tientvf,  IH9ii. 
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palais  fcrine  en  arrière  les  Tosses  nasalo»;  l'irrigateur  ordinaire  r§l 
excellent  pour  col  lo  opiTalion.il  faul  *eu!emenl  le  munît' «t'uitcinboul 
quirempli&^c  exuclcmciillrt  naiinc.Oii  cmplolrm  comme  ticiiiidcd'iii- 
jecUon  une  Kilution  faible  <lc  sel  rnorin,  d'alun  ou  de  lannin.  ou  d'un 
liquide  drsinfeetnnt,  le!  que  l'acide  buriquc  ou  l'aciile  salicvtique 
Boula}',  n^doutnnt  linfcclion  possible  de  l'urcille  movenne  par  lo^ 
injections  dans  le  nez,  préfère  h  la  douche  riiilrodiiclion,  plusieurs 
fois  par  jour  dans  les  fosses  nasales  déhnn'apsées  de  leurs  erortics,  de 
vaseline  l>iirii|iit^eiiucrenfanl  fait  |H*mHrorpruroudéntenl  en  1  Aspirant 
par  une  narine,  tandis  qu'il  bouuhe  l'autre,  et  qu'il  ^rdc  pendant 
cinq  à  t^\\  minutes,  puis  (|u'il  expulse  en  se  moucliaut.  Dans  les  ras 
rebelles,  ou  recourra  h  ta  luélliode  de  (iollstein  qui  consiste  h  appli- 
quer, sur  les  points  où  les  croules  sont  le  plus  tenaces,  un  lauipon  de 
gazeliydrophilcîmbibt^ile  vaseline  mentholée  ou  campliréo,<pron  laisse 
quelijues  lieureti  eu  place. 

Ces  moyens  peuvent  diminuer  plus  ou  moins  la  fétidil^ï,  niai»  ne 
guérissent  pas  la  maladie  pour  Inquelle  ou  ne  connaît  {j^irro  de  Iraî- 
Icment  n'ellcmenl  curalif.  Belf-inti  et  Délia  Vedova  ,1),  n\-nnl  coo»* 
talé  daim  la  s(-cri''lion  de  l'orène  un  bacille  ressemblant  à  rrlni  de 
la  diphtérie,  ont  proposé  de  traiter  la  rhinite  fétide  par  les  injcclion.* 
de  si-rrjm  antidiphtérique;  mais,  malgré  quclquci^  succès,  co  Iraite- 
meni  n'a  |ias  dminé  des  résultais  assez  généralement  ravorable»  {mur 
élrc  admis  défuiilivemenl  dans  la  pratique. 


CHAPITHE  11 
ÉIMSTAXIS 


ÉTIOLOGIE.  —  L'épislaxis  ou  hémorragie  des  fosses  nasales  c*.l 
lanlât  îdiupQlhique,  tantôt  sympLumalique. 

l/épi^Ufxis  fV/((Y»/(//ii*y«e  est  rare  dans  la  première  enfance;  elle 
esl  euuuinnie  surtout  vers  la  lin  lic  la  seconde  enfance  :  on  l'observe 
souvent  ehcz  les  jeunes  garçons  fatigués  par  les  éludes,  par 
le  confinement  dans  les  lîcole»  et  |>endant  les  grande?  cliab-un-. 
Les  alTeclioris  valvuluires  du  cœur  y  prédisposent.  La  mauvaise  habi- 
tude qu'ont  certains  enfants  d'introduire  les  doigts  dans  le  nex  Mt 
une  cause  fréquente  d'épistaxis.  Enfin  lescliules,  les  ronps  si  com- 
muns dans  le  jeune  A|{o,  les  corps  élran^ers  des  fosses  nasales  pro- 
voquent souvent  des  hémorragies  par  le  ne2.  La  maladie  est  plus 
fréquente  chez  les  gnn;ons  que  chez  les  Mlles;  ce|H*ndanl.  cb«  ces 
dernières,  l'éptstaxis  s'observe  parfois  uu  moment  de  l'établissement 
de  la  menslruntion. 

[I)  BeUanti  ei  Dell»  VcdovB,  Ghrn.  di  r,  Ac*d,  c(i  nwrf.  rfi  Torino,  IMW,  ■•  4. 


L'^pistaxis  stjmptomatique  fsl  lanl<>t  un  accident  passager,  comme 
dans  la  rougeole,  dan<i  la  Hèvrc  typhoïde  ou  dons  la  coqueluche. 
laiilôl  un  symplAme  grave  el  persislanl,  cumme  dans  la  maladie  de 
Werlliof,  dauH  riK-tiiopliilic,  dans  la  dialhêKC  ht^niorra)^ique  des 
nouveau-Tit^K,  dan»  la  diphU^rio  ni  dans  les  fièvres  i^riiplivps  hémor- 
ragiques. 

SYMPTOMES  et  DIAONOSTiC.  —  L'épislaxis  s'annonce  souvent 
par  de  la  ct'^phalalgie  ou  par  une  MMisutiuu  de  clmleur  &  la  n'gioii 
rrontalc.  Le  sang  s'écoute  au  dehors  en  plus  ou  moins  grande  quan- 
liU^;  l'hciiiorragtc  v&l  en  gén(.'ra]  peu  abondante  el  de  courte  durée 
chez  le»  jeunes  sujeU;  Itillîet  et  Barllit-z  n'ont  jamais  vu  l'épislaxis 
enlrarner  la  mort.  O^^lquefois  uéaumoins  les  pertes  de  saog.  par 
leur  répctilion  fréquente,  jHMivenl  être  la  cause  d'un  ^lat  am^miquc 
grave  et  persistant. 

L'éptstaxis  se  reconnaît  prc!f<|uc  toujours  imtiK-dialemeut  ;  dans 
Cf^rtains  cas,  cependant,  le  ^ng  s'écoule  du  côté  du  phdtynx  et  est 
ff-ndu  avec  les  crachais  ou  bien  pa.ssc  dans  l'estomac  cl  se  rclrouvi". 
dans  les  vomissemenis  ou  dans  les  so'llcs.  l.a  maladie  peut  être  alors 
itiécoonue,  surtout  chez  les  très  jeunes  enfants  :  elle  peut  dire  prien 
l»uur  une  hémoptysie,  une  hématémèsc  ou  une  entérurragie  ;  la  pré- 
t^enre  de  quel4|uc*s  caillots  à  l'onln^-  det?  Tosses  nasales  |>rrmcttra 
néanmoins,  dans  la  plupart  des  cas,  de  reconnaître  la  provenance  de 
l'hémorragie. 

L'épistaxîs  une  fois  constatée,  on  recherchera  si  elle  est  idiopa- 
liqucou  symplomatique  ;  le  pronostic  en  dépend. 

11  importe  aussi  au  point  de  vue  du  traitement  de  déterminer  le 
point  exact  d'où  part  le  sang  ;  ce  diagnostic  est  souvent  ilifficile  chci 
un  enfant  peu  docile,  qui  ne  se  prête  pas  ù  l'examen  et  dont  les 
narines  sont  remplies  de  caillots  ;  cependant,  avec  un  peu  de  patieuce 
et  même  sans  le  secours  de  la  rhinoscopie,  on  peut  souvent,  en 
neltoyanl  t'enlréc  des  ros-ses  nasales  avec  un  tampon  de  colon 
hyilropliîlc  cl  en  relevant  l'aile  du  nez,  voir  que  le  sang  provient 
d'un  point  très  limité,  silué  à  la  partie  aniérieiirc  et  inférirore  de  la 
cloison,  un  peu  aii-drs:-oiiset  en  arriére  de  l'épine  nas^ide  antérieure, 
là  où  les  lorminaisons  de  l'arlére  palatine  ascendante  s'anastomosent 
avec  celles  de  la  sphéno-patatine,  et  où  existe  la  petite  saillie  formée 
par  le  cartilage  de  Jacobson;  c'est  là  le  point  d'origine  le  plus  habi- 
Uiel  des  épislaxis  idiopatliiques  non  (raumaliques.  D'après  une  stalis* 
liijuc  de  Chiari,  sur  2Ty  cas  d'hémorragie  nasale  spontanée,  le  sanR 
provenait  'î*î  fois  de  la  partie  antérieure  de  la  cloison  [V. 

TltAITliMENT.  —  L'épislaxis  cesse  souvent  d'olle-mémc  et  ne 
réclame  aucun  traitement;   dan»  le  cas  où  elle  a  été  précédée  de 


(1)  Voir:  Rauj^',  Bttlt.  méd.,  IHW,  p.  ^M. 
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céphalalgie,  de  rougeur  du  ^isâgc.  et  reslc  motl^r^e,  elle  esl  plulûl 
un  pliénonitne  favorable  f]u'oii  'loil  rot^pcclcr.  Si  clic  csl  jiIjuii- 
daiile,  on  cherthcra  d'aboni  ii  rarrêlcr  par  les  moyens  le*  plu» 
simples,  tels  que  rélévatîon  des  bras,  dcfinpplicnlions  d'eau  rhniule. 
d'eau  froide  ou  de  gince  sur  le  front,  à  la  raeine  du  nez  ou  daus  les 
narines,  l'aspiralion  par  le  nez  d'eau  vinaigri^e  ou  glacée,  d'une  solu- 
tion d'antipyrine  au  dixième,  elc.  Les  injections  dVan  rhnude  ilans 
les  fosses  nasales  ont  aussi  donm^  des  sui-rfs  (Barihe?.  cl  Saniii^^. 

Si  ccf.  moyens  échoiieaf,  on  reeourra  A  la  compression  du  point 
saignant,  ([cii  se  troure  le  plus  souvcnl,  comme  nous  l'avons  dit.  à  la 
parlio  anténeure  et  inférieure  de  la  cloison.  On  appliquera  sur  ce 
point  rextréniilé  du  dui^l  ou  un  lampou  de  ^aze  plac<.^  au  bout  d'une 
pince;  sî  ce  moyen  réusitil.  c'est  qu'on  a  atteint  la  partie  li^^ée,  et  il 
«uffira,  pour  arn^lcr  drrfînilivement  l'hémorragie,  de  conriprinier  à  ce 
nive^iu  !f!<  ailes  du  nei  avec  les  doigts,  ou  de  remplacer  ceux-ci  par 
une  pince  à  arrêt  appliipiro  exlérivurcmenl  sur  le  dos  du  nvz,  ou 
introduite,  avec  ses  deux  brariches  garnies  «le  gaze,  des  deux  côtés 
de  la  cloison. 

S'il  s'agit  d'une  liémorragie  en  nappe  ou  provennnL  d'un  point 
qui  ne  peut  Hn:  nlleînl  directement,  un  recouiTa  au  tamponnement 
qui  se  fera  nnlnnt  ipie  pot^sible  exclusivement  par  l'orifîcc  antérieur 
de  la  narine  ;  la  cavité  nasale  sera  biMirrée  niélliodi'iueineal,  avec  ou 
sans  l'emploi  du  spécutuni.  de  petits  bourdonnets  de  gaze  ou  d'ouslc 
&!>L-plique  libres  ou  ntlacliés  en  queue  de  cerf-volani  el  qui  pourront 
élre  iinbiliés  dune  solution  d'anlipyrine  nu  cinqui^-me,  «u.  suivant  le 
conseil  de  Lermoyez  el  Ciellè.  d'eau  oxygénée  à  douze  volumes.  L'eu- 
lévoment  des  tampons  sera  facilité  si  on  introduit  tout  d'abord  dans 
la  narine  un  petit  *ae-  de  bnudruclie  ou  de  gaie  qui  perinellra  de  les 
retirer  en  une  seule  foi».  Il  est  bien  rare  qu'on  n'arrive  pas  par  le 
taniponnemenl  antérieur  à  arrêter  une  èpistaxis  chez  un  enfant.  Si 
cependant  le  sanf,'  eoiilinuc  A  couler  par  rorifice  postérieur  des  fo'^ses 
nasalcî^,  le  dont  on  tlevra  toujours  s'assurer  par  l'examen  du  [tliarynx, 
on  devra  recourir  au  tamponnement  aniéro- postérieur,  soit  nu  moyen 
de  la  sonde  de  lielloc.  soit,  ce  qui  est  préférable,  surtout  chez  les 
enfnnls,  avec  uue  soude  urélrale  molle  de  petit  calibre  dans  l'a-il  de 
laquelle  ou  nui-a  nltadié  pr^^alabtemenl  une  nnse  tle  fil  destinée  A 
entraîner  le  tampon  poslériirur  iHougél;  on  évitera  ainsi  la  me- 
noeuvr**  souvent  si  pénible  d'attacher  le  fil  dans  la  bouche.  On 
aura  soin  de  ne  jamais  laisser  plus  de  vingt-quatre  heures  le  lainpon 
en  pince;  on  évitera  ainsi  lesincouvénienls  que  procluirail  son  con- 
tact prolongé  n  ver  l'orifice  desir  ompcs,et  la  décomposition  descaillots 
enfermés  entre  les  deux  tampons. 


CIIAPITUE  lU 
LARY\CITKS  SIMPLES 


Nous  «lécrivons  sous  le  lilre  de  larrn^les  simples  les  laryngilc»  de 
l'uiifance  qui  ne  se  compliquenL  ni  de  diphléric.  ni  d'accidents  spas- 
ntoili<]U(><%.  Ces  tnnladic»  [wuvent  ôlre  «livisiV^  au  point  de  vue  de  leur 
marche  en  aitjué  et  chronique,  cL,  au  poiiil  de  vue  de  leur  siège,  en 
calarrhate  cl  sous-muqueuse. 

Iî1T[OLO(j1E.  —  Laryngite  catarrhale  aigué.  —  Cetle  alTection  se 
renoonire  souvenl  dans  l'enfance;  elle  est  tantôt  priniilive.  lanUll 
secondaire. 

La  laryntfile primitive  s'observeà  loul  Age  et  est  surtout  rréquenle 
chez  les  cnranis  au-dessous  de  cin<]  an*.  Les  garçons  y  sont  plus 
sujets  que  les  filles.  Cette  maladie  surnenl  parliculièremenl  en  hiver 
el8u  printemps  cl  est  le  plus  souvent  occasionnée  par  un  refroidisse- 
ment: quelquefois  elle  est  provoquée  pnr  l'inspiratton  de  vapeurs 
irrilnnles,  par  la  présence  d'un  corps  étranger  ou  par  des  cris  trop 
prolonges. 

La  tnrtjngite  secomlaire  se  développe  (luelquefeiis  i^  ta  suite  d'une 
bronchite  ou  d'un  coryza  pnr  propagation  d'inflammalion;  elle  est  im 
des  symplAmes  habituels  do  la  rougeole  et  s'observe  parfois  aussi  dans 
le  roni-sde  la  variole  el  de  In  fit^vre  typhoïde. 

Laryngite  sous  muqueuse.  —  Ln  laryngite  sous-muqueuse,  qui  se 
manifei^te  toujours  par  un  œdème  de  la  glotte,  est  une  afTecUon  trop 
rare  ilans  l'enfance  pour  que  nous  eu  fassions  ici  une  description 
couiplète.  Sur  21  j  observations  de  laryngite  œdémateuse  rapportées 
par  Sentier,  17  sont  relatives  à  des  enfants  ;  l'œdème  de  la  gloUe  a 
été  observé  chez  les  jeunes  sujets  à  la  suite  d'une  angine,  d'une  laryn- 
gite cntarrliale  aigué,  d'un  abcès  rélro-phan.'ngien.  de  l'introduction 
d'un  corps  étranger  dans  la  glotte  (Bonnin)  ;i;,  dans  le  cours  de  la 
variole  et  île  l'érysipèle  de  la  face,  du  sclérème  el  de  la  phtisie  pul- 
monaire. On  l'a  vu  aussi  se  développer  sous  l'influence  île  l'hydro- 
pisie  due  à  la  néphrite  searlalineuse  cl  dans  le  cours  do  la  fièvre 
typhoïde  à  la  suite  d'une  nécrose  des  cartilages  du  laryn.<c. 

Les  auteurs  anglais  (Burges,  \Vallace,  Jameson]  ont  décrit  une 
forme  primitive  d'œdème  gloUique  qui  se  développe  à  la  suite  de  la 
brûlure  du  larynx  ;  ccl  accident  s'observe  que[quefoi<t  en  Angleterre 
chez  les  enfants  qu'on  laisse  imprudemment  aspirer  par  le  goulot  le 

[il  BOMio,  ftetut  ment.  <fes  mal.  de  l'en/'.,  189),  p.  338. 
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liquide  brQlaot  d'une  théière;  la  brûlure  est  suivie  immédialcnicolou 
après  (pjclqucs  heures  <rur»e  dyspn<*e  exlrOme  qui  peut  entrarucr 
rapidcmpnl  la  morl,  si  ou  ne  se  hftie  pas  de  pratiquer  l'inlubalion 

In  lrarh«*olnmif. 

Laryngite  chronique.  —  Ln  laryn^^tc  chronique  est  a<;ftCK  rare  cht 
h's  enranls.  Klie  est  laiitAl  priniiUvr,  lanlôt  coiist''culive  à  une  Inrvi 
Ijite  aigvii'.  Kllc-  cuïiicide  <]uoh|iiortii>4  avec  une  pharyngite  chroniqi 
On  l'obacrvo  parfois  6  la  suite  de  la  rougeole,  de  la  coqueluche 
du  croup  sous  forme  d'un  enrouement  persistant.  Elle  peut  ^Lre  nussîT 
comme  clic/,  l'adulte,  nue  des  nianiruslatîuus  de  la  tuberculose  e4  de 
la  syphilis. 

ANATOMIK    l*.\TIIOLOGlOt"E.  —   Chez   le»   enfanU   «^ui   oi 

sLiccomlHï  dans  le  cours  d'une  laryngite  calarrliale,  on  trouve  la  Ta< 
inlernû  du  larynx  rouge  et  hypèrt^miL^e  ;  la  rougeur  est  gôiu^mli 
ou  localisée  dans  certains  points,  les  glandes  sont  ang'mi-nlil-es 
volume.  I.a  muqnen^i'-  est  i'-paissic  et  ramollie  par  places  cl  pr^ïsenle 
souvent,  surtout  dans  les  laryngites  secondaire»,  des  ulcérations  i\m\ 
siègent  presque  toujours  sur  les  cordes  vocales  ;  ces  ulcérations  sonll 
en  gérn?ral  Irï'w  petites,  lint-aircs  et  peu  iirofondes;  ce  ne  sont  le  pli» 
souvent  que  de  simples  érosions.  Dans  i)uel<|ucs  cas,  ce]»cndanl,  elles 
olVrcnl  une  certaine  prorondeur  el  peuvent  mettre  k  nu  les  muscles  j 
et   les  cartîlagi's;    leurs  bord»  sont  alors  ramollis  el   d'un   rouge 
violacé.  Nous  avons  mentionné  ailleurs  (p.  85  el93j  tes  lésions  obser- 
vées dans  les  laryngites  consécutive»  à  la  rougeole. 

Ou  a  rarement  l'occasion  d'observer  cliej£  les  enfants  les  lésions  de 
la  laryngite  chronique  primitive;  elles  consisteraient,  suivant  Meigs 
el  Pepper,  dans  un  épaississcmcnl  de  la  muqueuse  du  larynx. 

DESCRIPTION.  —  Laryngite  aigu«.  —  Hilliet  et  Llarlhez  dis- 
tinguent deux  formes  de  laryngite  aiguj^  chez  les  enfanU,  l'une  de 
moyenne  intensité  c[ui  peut  Olrc  primitive  ou  secondaire,  I'huIiv)  plus 
grave  qui  est  presque  toujours  primitive. 

bans  la  forme  lét/êre,  la  malmlte  débute  par  un  enroueiucoL  qui 
est  suivi  parfois  rapidement  d'une  aphonie  plus  ou  moins  coiiipl<yie; 
dans  d'autres  cas.  l'aphonie  e^l  le  premier  symptOine  observé.  En 
Di4nie  temps  survient  une  toux  rauquc,  mais  sans  dyspnée,  A  moins 
de  complication  bronchique  ou  pulmonaire.  La  fièvre  est  peu  mar- 
quée ;  dans  les  cas  1res  légers,  clic  manque  complètement  ;  la  maladie 
n'est  alors  earaclérisée  que  par  une  tou\  sèche  et  rauque  revenant 
par  quintes  el  par  une  altération  de  ta  vot?c  qui  ne  se  manifesle  guère 
qu'un  moment  du  cri  ;  ce  symptôme  est  un  peu  plus  accusé  le  soir 
que  le  matin.  Lorsi|ue  la  maladie  est  prîmilive,  elle  se  termine  tou- 
jours par  In  guérison  ;  qucli|uorois  cependant  elle  passe  à  l'ctal  chro* 
nique. 


LARYMilTBS   SUHPLKS. 

1^  forme  grave  peul  délxilor  coiiimc  la  forme  It^giro;  hablliielle- 
m^'nl,  nôftnmoin«i,  clJc  «'nnnonre  par  <Io  l'agilalion  cl  une  (i^vre 
inlenM;  l'enfant  csX  pri-*  d'unt^  toux  raiiquc,  sa  voix  n'allrrc,  et  on 
conslalc  parfois  de  la  rougeur  du  voiledu  palais.  Tous  les  symplAme<t 
s'aggravoiil  Ifs  juurs  suivants,  lu  rcspirnlion  devit^iiL  pénible,  elle 
s'accélère  ol  s'accompagne  d'un  râle  tartfn/fo-iracliéat  Iri's  prononcé. 
Dans  quelques  cns,  l'asphyxie  parait  imminente,  mais  on  observe  Iréa 
rarement  de  vi^rilables  accès  de  sulTocation  ;  l'expectoration  est  nidle 
ou  simpletnent  inu(|ueuse.  Mabituollument  le  larynx  «st  douloureux 
à  la  pression,  l'aphonie  peul  devenir  complète,  la  fièvre  e»l  toujours 
\'ive  et  le  pouls  très  petit.  Si  les  symptômes  ne  s'amendent  patit,  les 
traita  s'allèrent  profondément,  la  dyspnée  aufjfmcnte;  on  observe 
parfois  du  délire  ou  des  convulsions,  et  l'enfant  peut  succomber  au 
bout  <le  sept  à  huit  Jours  ou  même  plus  rapidement  encore;  dans  un 
easobservi!'  par  Jurine,  la  mort  survint  dès  le  premier  jour  de  la  ma- 
ladie. 

Lorsque  la  laryngite  se  lennine  favorablement,  la  fièvre  et  la 
dyiïpntV  diminuctit,  te  ronflement  disparaît,  l'expvcloration  devient 
plus  abondante,  et  l'cnfaitl  guérit  assez  rapidement;  néanmoins  la 
Toix  peut  encore  rester  enrouée  pendant  un  certain  temps. 

Certaines  laryngites  à  formes  graves  peuvent  présenter  des  syra- 
pt>'>mes  on  tout  semblables  à  ceux  du  croup  diphtérique,  y  compris 
quelquefois  les  fausses  membranes,  sans  que  l'examen  bactériolo- 
gique fasse  reconnaître  l'existence  du  bacille  de  Lôfficr.  C'est  ainsi 
que  Seuvre  (1}  a  traité  un  enfant  de  huit  ans  atteinl,  au  cours  d'une 
grippe,  d'une  angine  ér>'lhémaleuse  qui  s«  compliqua  de  symplAmes 
de  sténose  lar}*ngée,  et  qui,  malgré  une  injection  de  sérum  anli- 
dipbléri(|iie.  nécessita  la  trachéotomie;  celle-ci  amena  l'expulsion 
d'une  fausse  membrane  colloïde,  dans  laquelle  on  ne  trouva  qu'une 
cidlure  pure  de  pneumocoques;  l'enfanl  guéril.  Ballay  el  Halï- 
pré  (2)  ont  observé  un  enfant  de  treize  mois  atteint  d'une  angine 
pullacée,  compliquée  d'un  tirage  très  intense.  On  fît  une  injection  de 
sérum  antidiphtérique  et  te  tubage  qui  amena  une  amélioration 
notable;  le  lirage  persista  cependant  après  l'expulsion  du  tube  et  il 
survint  dans  la  suite  une  broncho-pneumonie  el  une  otite  snppurée; 
l'enfant  finit  par  guérir;  l'examen  de  deux  cultures  ne  révéla  que  la 
présence  du  pneumocoque.  K.  Revilliod  el  E.  Uarttn  (3j  ont  traité  un 
pelit  gart.'on  de  deux  ans  et  demi,  présenlanl  les  sympUîmcs  d'un 
croup  d'emblée  par  les  injections  de  sérum  el  la  trachéotomie;  l'en- 
fant succomba  le  lendemain  de  l'opéralion,  aux  progrès  d'une  broa- 

(I)  Seurrc,  Soc.  mM.  de  /t«imi,  1 1  j«nv.  18«,  el  /lepue  mvit*.  det  mal.  de  t'tnf. , 

vm.  p.  1Ï7. 

(3)  Biltiy  el  lUlipr^,  A'<irmancfi«  mMieate,  tSffR,  p.  SOI. 

(3)  E.  Kcvilliixl  eL  Martin,  Itapporl  fur  la  Maison  de*  EnfanU  nialadtt  poar  lêSS. 
Gtatve,  1899,  p.  10. 
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cho-pneiMiiunic  roiidrûyEinlc;  la  culLiirc  l)acl^riologi<|Uo  ne  i\am 
que  ilu  slre^locoque  pur.  Ileppflj  rapporte  ft  cas  i\p  larvti^itc*  atgu<^ 
chez  des  enfants  de  neuf  mois  à  cioq  ans,  qui  pr(!-scnti>reiil  iiih> 
lijspnét;  pcrmaneiiLe  progressive  interrompue  parties  accès  de  »un'o- 
calion,  cl  qui  néceseilèrcnl  dan$  4  cas  le  tubatte  cl  clans  I  cas  tu 
Iracliéolomic  ;  rcxamon  l>af'.lt'*riolofîl4|ue,  pratiqué  dans  trois  de  cp* 
cas,  donna  un  n^sullai  nul  pour  deux  dcnlrc  eux.  cl  pour  \c  Iroi^i^t 
rt^v^^la  l'cxislence  du  bacille  court.  Ces  ca*  sonl  exceptionnels, 
établissi}nt  cependant  iVxisLcncu  d'un  croup  non  (lipht4'Ti«-]uc,  mais 
il  ne  fauL  jatnniHaduii*tLrc  l'abscncn  du  bacille  de  Lofllcr,  lorsqu'il 
des  fausses  membranes,  sons  examens  bacltViologîqucs  rûpél+îs. 
elTet,  pouveni, lorsqu'une  première*  cultuiv  faite  avec  les  exsuilat<i  de" 
la  ^orgeou  du  larvu\ctil  restée  nulle  au  puinl  de  vue  dtt  ladiplitt^rit 
uu  examen  subs«^quent  fait  sur  les  fausses  membranes  elles-mt^mt 
révélera  la  prt'scnce  Ju  bacille  de  Lôffler;  aussi  doïl-on  faire  (uujoni 
l'injeclictu  antiilipliti'rique  sans  attendre  le  résultat  de  l'exaiiif'n.  lîi 
qu'on  a  conslaté  rexislencc  de  fausses  membranes  accompai^néefi 
tiragp  t.Trynifi*. 

Laryngite  chronique.  —  Meigs  et  Pepper  décrivent  une  forme  d 
Iaryn(^i1e  chronique  qu'ils  ont  observée  chez  des  enfants  exempts 
loutp  afTccLion  pulmonaire  et  qui  accompagne  fri-quemnienl  l'ooqif 
giomlfifensf.  Klle  ciil  caractérisée  par  une  toux  rude  et  déctiiranl( 
qui  présente  quciqucrnis  mdniu  un  timbre  croupat.  Celle  toux 
fréquente  le  soir,  elle  est  généralement  augmentée  par  la  posiltoi 
hnri/.tniliil'i-i'l  persiî^lc  quelquefois^  pentlanl  plusieurs  lioures  de  .«tuîte, 
lor«^que  l'enfanl  csl  couché.  La  maladie  peut  se  prolonger  pendant  un 
temps  fort  long  :  elle  présente  souvent  des  rémissions,  mai»  récidiva^ 
rncilemeul  sous  l'iufluciice  itu  moindre  refroidissement. 


DIAGNOSTIC". —  !-a  laryngite  csl  quelquefois  méconnue  quand 
elle  est  secondaire;  lorsquollc  est  primitive,  clic  se  recotinatt  hatii-l 
tuellement  A  l'aphonie  et  à  la  raucik'  de  lu  voix. 

Le  diafj^nûstic  dilTérenticI  entre  la  Inrjiigitc  calarrhale  grave  ri  In 
(anjnrfile  <h'ph(rnqu^  peut  présenter  de  grandes  diriicuUés.  ipinnd  il 
n'existe  pas  d'angine   dipliti-riquc,  ni   d'expectoraliot»    de    fauf^ties 
mcmtirnnes;  on  a  vu  des  onranl-<,  qu'on  r.roynît  alteinls  d'une  larrn- 
gite  simple  el  qu'on  avait  néanmoins  trachéolomÎM^s  A   cause  de' 
l'intensilc  ilii  la  dyspnéis  rendre  des  fausses  membranes  après  l'opé-  i 
ration.  .Nous  avons  dit  plus  haut  igu'en  pareil  cas  le  din<^oslic  nei 
pourra   être   fait  qu'après  des  examens  bactériologiques    rép«Hés. 
Variut{2;  recommande  aussi  l'examen  direct  de  l'épigloUe  qui  est 
généralement  facile   chez   les  enfants  en  déprimant  furtcraenl   In 

[l)Ilopp.  Oai.  dei  ttàp.,  isfi).  p. 3l0et  euivBDles.  — Voir  «uui  rToacluird,  Thi»*^ 
de  Pari*.  tHOf. 
(31  Variul,  Inité  éea  nul.  da  Cenf.,  1B»7,  t.  III.  p.  B16. 


lani^ne;  la  pn^^cDCC  d'anv  bordure  membrnncuse  sur  cet  oq^tie 
fera  odnicUrc  l'cxislcncc  de  la  laryngite  dipliU^ru[iic. 

La  laryngite  souH-muqucusc  csl  souvent  difficile  à  disUnguer  du 
croup  ;  son  développeniRiil  c^L  cependant  gL^aérateinenl  plus  rapifle; 
eu  oulrc,  elle  is'accuiiipagnc  d'une  dyspliagic  plus  tuar(|uée  \  \V.  Slc- 
plienson),  la  loux  est  plus  sonnrc;  enlîn  on  peut,  par  l'inli'oduction 
du  iIoif>t  dans  le  pharynx,  conslalcr  la  luméfaction  des  cordes 
vocale». 

Le  diagnostic  avec  la  laryagUv  strithileuse  »tira  indiqué  à  propos 
de  cett«  atTectiOtt. 

PHONOSTIC.  —  Ijsi  laryngite  primitive  csl  le  plus  souvent  uue 
alToclion  b^^nigne  :  elle  ne  nienarc  que  rarement  la  vie.  I.a  laryngite 
secondaire  peut  être  grave,  sui'toul  lun^quVIle  devient  œdémateuse. 

TltAITEMENT.  —  Le  meilleur  traitement,  de  In  tari/ngtte  aiguë 
consiste,  dans  les  cas  légers,  à  faire  des  inhalations  de  vapeurs 
émollienles  et  à  '.lunner  un  [x^diluve  ï?inajiis(>;  le  cou  sera  envelopipiS 
chaudement;  si  la  loux  est  fi^équenle  et  trouble  le  i^ouinicil,  un  pres- 
crira uu  Darcoli<|uc  lêgiT. 

Dans  les  cas  plus  înteuscs,  on  fera  au-devatit  du  cou  des  appli- 
cations fréquentes  avec  une  éponge  imbibée  d  eau  chaude  ou  avec 
du  papier  sinapisé.  On  maintiendra  l'earnnt  dans  une  atmosphi^re 
chargée  de  vapeur  d'eau  et  on  prescrira  la  codéine  qui  pourra  âtre 
administrée  ju»<ju'à  In  dose  journalière  de  I  à  '2  ccnUgraoïnies  suivant 
l'âge,  prise  en  plusieurs  fois. 

Ilans  le»  cas  exceptionnels  d'accès  graves  de  sutTocation,  on 
pratiquera  l'intubation  ou  la  trachéotomie. 

Contre  la  !ari)n(fUf  chronique,  on  recommandera  des  précautions 
contre  les  rcrroi(iiss*ïmenls,  l'usage  de  l'eau  de  goudron  et  îles  eaux 
sulfureuses  en  pulvérisation  ou  en  boisson,  el  on  fera  faire  des  appli- 
cations de  teinture  d'iode  sur  le  devant  du  cou. 


CIIAPITIIK   IV 
LARYAGITE  STRIUULEUSK 


La  laryngite  slriiluleusea  été  longtemps  confondue  avec  le  croup 
proprement  dît  [tavtjngile  tlipMériqur)  :  elle  a  et»-  décrite  pour  la 
première  fois  par  Millar  eu  I7»U  et  a  été  luugleiups  connue  sous  le 
nom  >XaMhn\e  aigu  fie  Miltitr.  Wichmanu  lu  clairenienl  séparée  de  la 
laryngite  pseudo-menibraneuse;  depuis  lors,  elle  a  été  décrite  sous 
le  nom  d'anginr ntri<tuleuse  [Urotonucau,,  do  faux  a-oup,  de  taryn- 
D*EM'tNK  cl  l'i(joT.  —  Mal.  (le  l'cnrancA.  '^ 
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extrême,  son  risa^  est  rouge.  congce>lioiiné,  itarfois  d'une  l«inte 
violactV  ri  lividv;  lo  jidiiIs  s'acci-lère,  les  muscles  respiratoires 
M>nl  violfîinmenl  conlracli^s,  et  chaque  mouvement  iiispiratoire 
s'accompagne  d'un  lir.ige  lrïï«  prononcé.  Dans  quelques  cas.  les 
membres  sont  agiles  de  mouvements  convulsifs.  La  voix  reste 
Imhiluullemenl  claire;  quelquefois  cepcndanl  elle  est  enrouée. 
L'accès  présente  une  durée  assez  variable  qui  n'est  souvent  que  do 
quelques  minutes,  mais  qui  parfois  se  prolonge  pendant  plusieurs 
hcure<t  avec  de  courtes  rémissions  ;  puis  1c  calme  renaît,  l'cnfanl  se 
rendort  et  pamll  entièrement  ri^tahli. 

La  maladie  se  borne  quelquerois  li  un  seul  accès  ;  plus  souvent,  un 
wrond  accès  général  moins  intense  que  le  prtrmier  reparaît  dans  In 
mftme  nuit  ou  bien  le  lendemain  dans  la  journée,  plus  rarement  ilatis 
la  nuit  suivante;  la  crise  est  souvent  alors  déterminée  par  une 
émotion  morale  ou  une  irritation  quelconque.  Il  est  rare  que  les 
attaques  se  rnprotluiscnl  pendant  plus  de  deux  ou  trois  jnurstlit  suite, 
mais,  chez  certains  sujets  p|■édisposé•^.  la  maladie  récidive  très 
Cacilemenl. 

On  ob^rvc  parfois  entre  le»  attaques  un  peu  de  toux,  une  rougeur 
du  fond  de  la  gorge  et  une  fièvre  légère,  mais  ces  symptAmes  sont 
peu  accusés  et  disparairîscnt  rapidement.  Une  fois  les  accès  terminés. 
In  rélnblisscmenl  csl  complet. 

L'intensité  de  la  laryngite  slriduleuse  varie  suivant  les  cas;  quel- 
quefois ta  maladie  n'est  consliluée  t|ue  par  un  accès  de  toux  rau([uc 
«I  aboyante  sans  sifflement;  il'aulrcs  fuis,  au  coniruire,  les  acct-9 
sont  de  longue  durée  ;  ils  s'accompagnent  d'uni-  lièvre  vive  cl  d'une 
dyspnée  extrême  qui  ne  disparaît  pas  toujours  complêlemonl  après 
la  crise;  la  laryngite  striduleuse  se  termine  ce|H!ndunl  presque 
toujours  favorablement.  Ce  uVst  i|ue  dan^  des  cas  très  cxceptiouuela 
qu'elle  se  complique  de  nausées,  de  vomissements,  d'un  étal  de 
•dépression  extrême  et  que  t'enfanl  succombe  à  l'asphyxie  au 
milieu  de  la  plus  vive  angoisse;  dans  ce  cas,  on  a  trouvé  h 
l'antopsie  la  muqueuse  laryngée  ramollie  ou  même  ulcérée. 
Cadet  de  Gassicourl  1  a  vu  dans  nn  cas,  chcï  une  petite  fille  de 
cinq  ans.  les  accès  de  laryngite  slriduleuse  provoquer  un  emphysème 
^nêralisé. 

DIAGNOSTIC  — La  laryngite  striduleuse  est  quelquefois  prise  pour 
un  l'rai  crmip:  on  évib-rn  celte  erivur  en  s'a>suranl  loul  «l'abord  que 
l'enfant  ne  présente  pas  les  signes  d'une  angine  diphtérique,  mais  cet 
«xamen  ne  suffit  pas;  il  est  des  cas,  en  effel,  wii  le  croup  survient 
d'emblée  ^an-^  angini-  et  ne  s'accompagne  pas  de  l'expecluratiou  de 
fausses  membranes  ;  le  diagnostic  se  fera  alors  d'après  la  marche  de 

U)  Culeltle  GaMirourt.  A«r.  meiu.  de*  nul.  4e  ttn(..  isn,  p.  4«, 
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PRONOSTIC.  —  Le  pronoslic  de  la  larjngUc  *lridulcu»e  cal 
presque  toujours  favornhle;  les  cas  les  plus  sérieux  en  apparence 
gurriïuienl  hnhiluniU'tncnl,  lor<ii]ti'il<i  sonl  rxempisilc  complications; 
sur  109  cas  de  faux  croup  observés  par  Meigs  cl  Pepper,  aucun  ne 
s'est  terminé  par  la  mort,  bien  que  '23  aient  présenté  une  certaine 
grovilé,  Jurine,  Vieasseux,  (iuersant.  Trousseau  ont  rapporté  cepen- 
dant quelques  cas  dont  l'issue  a  été  Tatale,  maÎR  qui  rcnirnient  pro- 
baMement  dans  la  Tonne  gi'ave  de  In  larv-ngilc  aigu&  décrite  plus 
haul   p.  783  . 

TRAITEMENT.  —  La  laryngite  slridulousc  guérissant  le  plus 
souvent  «ponlanêmenl,  il  est  inutile  de  la  couibaLIre  par  des  moyens 
énergiques;  on  «e  contentera  d'appliquer  un  sinapisme  ou  une  éponge 
ioibibi^e  d'eau  chaude  sur  le  devant  <lu  cou  et  on  prescrira  un  vomiUr; 
(es  inhalations  de  vapeur  chaude,  un  bain  chaud  calment  quelque- 
fois rapidemeni  les  accidents  (Meig»  et  Pepper};  les  auteurs  alle- 
mands recommandent  les  catnpla-tmes  froids  sur  le  cou  et  les  garga- 
rismes  d'eau  glacée.  Les  antispasmodiques,  les  narcotiques,  les 
vésicaloires  et  les  sangsues  à  la  région  cervicale  sont  le  plus  souvent 
inutiles;  on  ne  recourra  ti  l'intubation  et  surtout  à  la  trachéotomie 
qu'à  la  dernière  extrémité. 


CHAPITRE    V 
BRO^'OHITIi: 


Nous  décrivons  sous  ce  titre  l'itinammalion  de  la  trachée  cl  des 
grossosbronelies;  la  bronchite  ca[iilluire  s^ra  décrite  avec  la  broncho- 
pneumonie,  dont  il  est  diflicile  de  In  séparer.  La  bronchite  présente 
une  forme  aigiiif  et  une  forme  chroni/fue. 

BRONCHITE  AIGUË. 

ÉTIOLOHIE.  —  La  bronchite  aigu*  est  une  atrcctton  commune  à 
tout  Age;  elle  est  très  fréquente  chez  les  enfants  el  peut  survenir  dés 
le  début  de  la  vie;  elle  est  tantôt  pr/'mf7/rr.  lantût  wconf/(i»v. 

La  bronchite  primitive  succède  le  plus  souvent  A  un  refi-oidiit- 
sèment',  les  petits  enfants  trop  légt.>remcnt  velus  et  qu'on  expose  sans 
précaution  A  l'impre-^sion  du  froid  extérieur,  y  sont  particulièrement 
sujets.  Le  frarail  de  i<i  dentilion  s'accompagne  souvent  d'un  étal 
catarrbal  qui  peut  se  traduire  par  une  inflammation  de  la  trachée  el 
des  bronches.  Les  enfants  rachitiques  ou  scrofnleux  sont  parliculiè- 
reraent  prédis|>osés  aux  catarrhes  hrunchiques. 

La  bronchite   se  manifei'te  comme  afTeclion  secondaire  dans  le 
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DIAGNOSTIC.  —  La  bronchite?  a'iguf^  e&l  très  difficile  à  diâttnguor 
ilr  la  coqueluche  dans  son  [iremi^^r  stade;  soiiwnl  t»  mnrclie  seule  dp 
Im  iiiuladio  éclairera  h  diagnostic  (Voir  p.  2(Sj.  Nous  avon»  parlt* 
pluïs  haut  (p.  2001  du  diagiK>stic  de  la  yrippe. 

PRONOSTIC'.  —  La  bronehîle  aigiif-  est  le  plus  souvent  une  alTcr- 
lioD  bénigne;  néanmoinii,  chez  les  très  jeunes  enfants  elle  peut  esc^i- 
lionnclleniuiit  so  terminer  par  lu  mort.  CIict:  le»  sujut!^  prtH)i»pos^s  & 
la  tiiborcutobo,  clio  peut  marquer  le  début  de  la  phtisie  puliiiouuii'e. 

THAITEMENT.  —  La  bronchite  aigtir  gnt'-rit  le  plus  souvent 
d"ellc-mâme  et  ne  réclame  aucun  traitement.  Lorsqu'elle  a'accom- 
pagne  de  lièvre,  on  ordonnera  le  repos  au  lit  et  une  infusion  de  lleurs 
pectorale»;  on  y  joindra,  suivant  les  cas,  un  looch  avec  0.50  à  1,0  de 
bcnzoatc  de  soude,  une  potion  nvcc  5  &  ft  gouttes  de  teinture  de 
belladone  et  l'application  d'un  eiuplAtre  révu!>^if  ou  un  badigeonnagc 
de  teinture  d'iode  sur  les  parois  llioraciqnes.  Chez  les  1res  jeune» 
enfants,  la  médication  vomitive  sera  souvent  indiquét^;  quelques 
cuillerées  à  café  de  sirop  tf  îpécacuanha  données  au  réveil  aideront 
l'enfant  à  se  débarrasser  des  mucosités  qui  obstruent  ses  bronches. 
La  forme  grave  de  la  Irachéo-broncbile  aiguë  réclame  avant  tout 
l'usage  des  ri'vulsifs.  des  sinapisme*  ou  mieux  encore  Aescntaplasmes 
ainapist's  qui  allerncrontavec  les  friclions  au  Itniment  léi-ébenthiné 
du  Codex,  l'ne  seconde  indication  sera  remplie  par  les  expcctoi'onlg, 
j'îiifusion  d'ipéca  0,1  à  i>.2  pour  tiM.O;,  dr  jiolygala  senega  1,0  t)  2,0 
pour  ttO.O],  l'acétate  ou  le  ben7.oale  d'ammoniaque  et  le  kermès. 
Jurasx  a  préconisé  les  propriétés  expectorantes  île  Vapomorphine,  à 
lu  dosi' de  t  eeiiligranune  par  jour  pour  la  pn^nit'^iv  année,  de  2  i-en- 
Ligrammcs  pour  unenfnnt  de  trois  ans.  et  de^  centigrammes  à  partir 
de  cinq  ou  six  ans.  Nous  nous  sommes  bien  trouvés  de  ce  médica- 
^meol  dans  les  Irachéo-brunchites  à  toux  spasniodique,  sullocaule, 
'quand  la  fièvre  était  peu  marquée,  mais  nous  n'avons  jjunais  dépassé 
par  jour  la  dose  de  3  à  j  milligrammes  de  chlorhydrate  d'apomor- 
phine  dans  les  deux  premières  années  et  de  I  centigramme  chez  les 
enfants  plus  âgés- 


BRONCHITE  CHRONIQUE. 

La  bronchite  chroni<[ite  n'crit  pa.s  très  conununedans  le  jeune  Age: 
on  observe  cependant  quelquefois,  à  la  suite  de  la  bronchite  aigufi 
ou  des  maladies  inl'ectieuses  à  localisation  bronchii|ue,  un  catarrhe 
bronchique  persistant.  C'est  surtout  chez  les  enfants  lymphatiques 
ou  ttujets  à  l'eciéma  qu'elle  a  été  rencontrée;  les  rachitiques  et  tes 
dyspeptiques  y  sont  également  pi-édisposés. 

Stciner  a  observé  e hcz  les  enfants  une  variété  de  bronchite  chro- 


BHONCIIITE. 


793 


ciLé  par  RÎUÎel  nt  Barlhez,  la  morl  survint  au  l>Dut  de  qualre  années. 
Les  cas  de  guérison  sont  exccplionnels. 

Le  diagii(>!«lic  de  U  liiblnlion  chronique  se  Fera  surloul  avec  la 
phlisie  pulmonaire  dont  elle  se  distingue  par  l'absence  du  bacille  do 
Korh  dnns  Ir-*  rrarlints. 

[.a  bronchite  pseudo  membraneuse  chronique,  qui  survient  en 
dehors  de  la  rliphlèrie,  osl  rare  dans  le  jeune  âge;  sur  13  cas  de  celte 
alTerlion  recueillis  |Mir  1*.  Lucas  Champiounièrc  v')i  2  seulement 
élaienl  n^Ialirs  A  des  sujets  au-<let!sous  de  dix  ans.  Rlle  a  été  observée 
quelquerois  chez  des  enTanl^  chriifs  ou  aUeîuUdc  phtisie  pulmonaire. 
^'ous  en  avons  traité  un  cas  chez  un  gan;on  Agé  de  douze  ou  Ireize 
an»,  emphysémateux  à  un  haut  degré  cl  kujcI  depuis  plusieurs  années 
â  l'asthme  avec  bronchite,  (jui  dans  im  acct-s  plus  violent  <|iie  il"habi- 
Lude,  reridil  des  cviiodres  raminés  et  ue  Tul  soulag»*^  cjuc  lorsque 
l'expectora  lion  devint  plus  liquide.  Celle  afTection  a  pour  ^ympldme 
principal  l'expectoration  de  cyliiirlrc-'  pseudo-membraneux  formés 
d'une  subsUnce  colloïde  muqueuse  rcnrermanl  un  grand  nombre  de 
cellule!^.  Hrancher  et  Clmmpionnifre  ont  démontré  que  les  cylindres 
nerenfermenl  pns  de  fibrine  vraie.  Claîsw  [i  y  a  trouvé  le  streptocoque 
en  abondance,  mais  les  recherches  de  Magniaux  (3)  eld'Huchnrd  (4) 
montrenl  qu'on  peu!  y  rencontrer  aussi  le  pneumohacîlle  de  l'ricd- 
l&ntlcret  le  slapliylucociue.  t.a  maladies'accompagiu*  Hoiivenl  d'hémo- 
ptysies.  I^lle  se  termine  quelquefois  parlu  mort  »^ous  l'influence  de  la 
tuberculose  pulmonaire  concomitante  ou  à  la  suile  d'un  accès  de 
sulTocatiot)  déterminé  par  les  fausses  membranes;  le  plus  souvent 
ccpeudant  elle  guérit  uprè»  une  durée  plus  ou  moins  longue. 

La  broDchile  chronique  ne  se  complique  qu'excepUonnellement, 
chez  les  enfants,  d'asthme  et  d'emphysème  pulmonaire. 

Le«  indiealions  tliérapcutiques  que  présentent  les  diverses  formes 
de  la  bronchite  chronique  «eront  remplies  par  l'usage  de  l'huile  de 
foie  de  morue,  de  l'eau  de  goudron,  du  sirop  de  térébenlliine,  de 
['eucalyptus  gt(d>ulus  I  à  '.i  grammes  do  teinlure  par  jour;  et  des 
eaux  sulfurnuses.  In  hiver  passé  dans  le  Midi  hfllera  la  guérison  de 
la  maladie.  La  pneiimolomù'  proposée  pour  le  Iraitomcnl  Je  la  broa- 
cbeclasie  a  donné  des  résultats  peu  encourageants;  elle  ne  sera 
nulorisiV  que  dans  les  cas  de  foyer  Irè»  limité  et  en  cas  de  symplùmes 
menaçant  gravement  la  vie. 

{I)  LiJCKi  Championntïrc.  T/ié«  dt  l*aris,  1S76. 

i»)  M«i;niaut.  TAùe  de  l'^rià.  iVH. 

{i]  Hacltanl.  Soc.  méd.  dei  Mp..  3«  juillet  Un. 
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«5  mucosilé»  des  grosses  bronches,  lanifis  que  la  Qorc  se  sioipliHe 
«Jaii»  les  broDchivIcs  où  elle  se  réduit  parfois  à  une  »euie  variélé  micro- 
bicnDe(l),  le  slreplocoque,  le  pneumocoque  ou  le  bacille  de  PCt^iOer. 
Chc7,  l'cnfonl,  r'csl  le  streptocoque  qui  joue  IcrAle  prt'dominanL  ;  pui* 
vicnlle  pneumocoque.  Plusraremenl  on  a  trouvé  les  slophylocoques 
pyog^ncs.  le  bacille  rnrapsulé  <lc  Fri^lUnder  ou  le  bacille  dp  PfcilTer. 
Ca  dernier,  diScril  par  Pfeiiïer,  comme  le  bacille  de  l'inlIuenKa,  a 
^lé  retiré  par  Meunier  (21,  au  moyeu  de  la  ponction  des  foyers 
broiioho-pncumutiiques,  chez  <lcs  enfatiLs  de  lui  h  \tv\-»  ans,  cliez 
lesquels  rien  ne  faisail  soupi;onner  rinduenza  {<rippalc,  sauf  le 
milieu  épidémique  ■  Voir  p.  202)  ;  8  fois  sur  H»,  ce  bacille  parnd  avoir 
été  le  seul  tnicrobe  palliugène  à  un  moraeul  donné  de  révoluLlou 
(uorbide,  A  l'aulopste,  il  était  associé  aux  microbes  pyogèues  vul- 
gaires,  comme  c'esl  presque  toujours  le  cas  dans  les  complications 
inflammatoires  grippales. 

La  bronclio-pneumoiiiecst  presque  toujours  une  maladie  secondaire. 
Tout  au  plus  peut-on  considérer  comme  priuiilir»lc»*  cas  consécutifs  à 
un  simple  coryza,  comme  on  les  observe  parroiscbcK  les  uimiTisîona. 

Llnfcctiun  bronchique  c^t  favorisée  par  toutes  les  maIndiesA  déter- 
mination bronchique  qui  congé-, lioiment  les  broncIieK  et  diminuent 
leurs  nwyetis  de  défense  naturels.  I^  roiigeoU  ci  la  voquelttehf  sont 
les  maladies  qui  dans  renfancc  se  compliquent  le  plus  souvent  de 
broncho-pneumonie;  puis  viennent  dntis  l'onlre  de  fré(}uence,  la 
inmchile,  la  ijriit/ic,  le  ci-otip  et  la  fiéi-re  lyphoiilt: 

Danslesdeux  premières  années,  la  broncho-pneumonie  est  favorisée 
par  des  défurmaliuns  rai- f tilt  fines  du  S(|uelelte  qui  gênent  le  soufllcl 
pulmonaire  et  l'expulsion  des  mucosités  broncliiquca.  Elle  est  une 
complication  terminale  fré<|uenlede  la  gaî^tro-eutérileeL  de  l'athi-epsie. 
comme  nous  l'avons  indiqué  plus  haut.  EnGn  elle  est  souvent,  chez 
lesjïouveau-nés,  une  des  expressions  symplomflli<|ucs  de  l'infeclion 
puerpérale  ou  lio.spitalièro. 

1^  contttyirift  du  la  bruncho-pneiicnonie  morbilleuse  a  été  prouvén 
par  Itard  A'oii'  p.  02].  Aujourd'hui,  celte  contagiosité  parait  établie 
|K)ur  la  plupart  des  bronfho-pru'umonie;f  liospilaliéres  de  causes 
di>crse.s.  l^lle  expliipie  le  fait  déjà  signalé  pur  Hartels  ['i)  en  ItMil,  de 
rinflucnce  de  l'enuorabremcnl  cL  du  milieu  hospitalier  sur  la  fré- 
quence et  la  gravité  de  la  broncho-pneumonie. 

L'*tuio-infeclion  joue  également  un  rùle  important;  elle  est  due  A 
la  présence  chez  les  individus  sains  du  streptocoque  et  du  pneumo- 
coque dans  la  bouche  el  à  l'augmentation  de  virulence  do  ces  mi- 
crobes dans  le  cours  de  la  rougeole  par  exemple  i  Mér)-  et  Boulloche). 


ti)  Voir  :  Hotny.  Thiët  dt  Ptrlt,  ISM.   —  NeUer,  Arth.  4e  laM.  expérin.. 
p.  M. 
(3)  Meunier,  Areh.  gin.  d*  mrtl.,  XWi.  t.  I.  p.  139  et  1Ï6. 
(3)  BartcU,   l'ïrvh.   Arth.,  1B4I,  I.  X\l,  |j.  6Ï  «1  139. 
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MALADIES  DE  L'aPPARCIL  REtiriRATOlilE. 


I^  tiécuhUus  dorsal  pmlongé  (Léger)  peut  fiivoriser  l'exleusidni 
rindnmtnalioii  «K-s  hrorurbe*  au  parencliviue  pulmonaire.    Nou* 
iJiroiiK  auUiil  de  la  cou^triclion  Uioracît|ue  à  taiguello  buiil  souiiii 
«ncorc  nombre  de  nouveau-nés  dan»  leur  maitlol,  qui,  en  ^i^naot  le» 
mouvempoU  du   thorax,  favorise  la  stagnation  dos   microbe*»  daoft 
les  pi-lilcb  broncliL'S. 

La  bronclio •pneumonie  peut  dre  encore  produite  chez  renTaulpa 
la  pt^iiétralioii  de  corps  étrangir»  dans  les  bronches  fj.  .\lorgaD  i.J] 
M'Calcr  [-2.,  11.  Morell  [3}]. 

ANATOMIE  PATIIOLOGIOVE.  —  Nous  iws«orons  successif 
ment  en  rcvim  Ick  lissions  hronrhitjites  cl  le*  lésions /fu/mo/in/fvs. 

LÉSIONS  BRONCHIQUES.  —  Les  bronches  présentent  dans  In  ^fratidi- 
majorili';  des  cas  des  aUi-rnUons   iriflanimatoires  qui  s*«îlniidenL  à 
ioul  Karbre  aérien  et  qui  prrdoniinent  dans  les  bronriies  mojrennes 
et  eH]iilIiiiirs.  l.a  iduijiicuhl^  bronchique  pn'-scnle  une  vaxcuturisatton 
anormale;  au  début,  elle  est  recouverte  d'un  mucus  clair,  vilreuXp^^ 
aéré  (Barlels;,  qui  se  transforme  rapidement  en  un  muco-pus  t^paîp.^l 
non  aéré,  qui  vient  sourdre  sou»  forme  de  gouttelettes  à  la  coupe  dc«  ^ 
bronchioles. 

Dans  les  cas  subnigus  ou  chroniques,  il  ext  fn>quenl  de  conslnlcrj 
ilcmlifalationn  hrnnrhiqtifs  ryVmdnr\\H'S,  remplies  souvent  de  produits I 
de  sécrétion  épni-ssis  et  jaun:1li-e3.  Il  Taut  po  rappeler  dans  l'upprécia-  ' 
lion  de  CCS  lésions  que  la  languette  du  lobe  supérieur  ^nuohc  el  If- 
bord  postérieur  des  lo])e9  inTérieurs  soiil  parcourus  A  l'élal  normal 
par  des  canaux  bronchiques  qui  ronservciil  pM'squo  jusquVi  la  péri- 
pliéric  leur  cnlibre  primilif  [Legendre)  [4). 

LÉSIONS  PULMONAIRES.  —  Parmi  les  lésions  pulmonaires  qu'oa 
||-ouvf  ù  l'autLipsie  du^  «iifauts  morts  de  broncho-juu'umonîe.  les  une? 
reconnaisseut  une  origine  purement  mécanùju^.,  ce  sont  t'ntélt^Q^sie 
et  IVnqiliyséme.  les  autres  sont  de  nature  phlfgmasîffue,  ce  sont  la 
congcsliiMi  cf  l'induration,  ainsi  que  les  diverses  terminaison»  de  lin-  i 
n:)min;ilio[i  tolU'-t  que  les  obcén  vésiculaireti,  la  rartiisation,  elc.         ^H 

l-'atéiectasie  joue  un  rôle  important  dans  la  broncho-pneumonie^^ 
infarililc  en  rcalrcignant  souvent  dans  une  grande  étendue  et  en  peu  , 
d'heures  le  champ  de  rhémalo^e.  KEle  se  rencontre  surtout  chez  les^H 
jeunes  enfants  et  chez  ceux  <|ui  sont  affaiblis  par  la  misèn»  phr^o-  ^^ 
logique  ou  une  maladie  antérieure.  Elle  est  due  à  l'alTaissement  du 
tissu  pulnumairiï  privé  d'air  ;lc.'^  pari  resaléloelasiéefi|>résciitent  l'aspect 
d'un  poumon  qui  n'a  pas  encore  respiré;  de  là  le  nom  il'éiat  f<rtftl 
donné  à  cette  lésion  par  Legendre.  qui  en  a  fait  la  meilleure  description. 

<]}  J.  Mrti>ruti,  Un<-fl.  l*  »epl.  IH9i. 

{a)  M'CuIlt.  A>h>  York  l'oUciin..  jiiiltul  ISM. 

(31  n.  Murell,  .\>t*i  Yiirk  meii.  Juurn.,  180»,  p.  aii. 

(4)  IrCgcndrc.  .Vour.  rteh.  sur  i^i  m.iI.  d«  /toNmon.  l'Aria,  fSU. 
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«  I.orîK|u'on«\flniinoInlis<iuo<']lulairi'uinsialTf<Tir-,  iJil-jl.  on  le  Iroiivc 
privi>  d'air  e(  ne  crépitant  plus  ù  la  pression.  Il  csl  charnu,  cunipnct, 
mais  souple,  flasque,  d'une  pe!<aDLeurspécint|ue  plus  grande  que  cello 
de  l'eau,  ce  <|ui  le  fsil  plonger  au  fund  de  ce  liquide.  On  distingue  Ir^ 
bien  &  »a  surface  les  inlerslîces  celluleux  qui  si!-parenl  le»  lobules.  Sa 
couleur  esl  en  gént^ral  d'un  rouge  violet;  mais  elle  peut  devenir 
noirâtre,  quand  te  sang  quil'cngorge  ci^Len  plus  grande  atxindanee... 
Sa  coupe  esl  lisse,  unirorme,  netle.  On  distingue  parfaiteinenl  la 
Lexlurc  organique  el  les  diiïtîrenLs  ètrmenls  qui  entrent  dan<t  la  com- 
potïition  du  tissu.  Hiifin,  finsuf/tatinn  fait  pènâlrer  Pair  dans  toiilfg 
les  vésicules  et  rend  à  rorgane  ses  caraclèivs  physiolfM/it/ues.  » 

L'alt^ieclasie  siège  de  préférence  dans  les  parties  du  poumon  qui  onl 
le  moine  d'épaisseur,  ainsi  qu'au  niveau  de  la  circonférence  inféneurt; 
du  poumon  et  de  la  languette  du  boixt  supérieur  gauche  iLegendre), 
mais  elle  peut  aussi  seleQdre<le  bas  en  baul  et  d'arrière  en  avant  m)u& 
la  forme  d'une  bande  continue  sur  la  face  postérieure  des  deux  lobes 
inférieur»,  à  la  partie  interne  du  lobe  moyen  droit  et  à  la  face  po»t**- 
ricure  des  lobrs  inférieurs  (Ziemsseni  il'.  r)'aiilres  fois,  les  parties 
atélcctasiéi^s  sont  rliÂSt^mtnées  irrégulièrement  i^  la  surface  cl  dans 
l'épaisseur  du  poumon  sous  la  forme  de  taches  ou  de  plaipics  irn^gii- 
lièrt*s,  d'une  colonilion  lie  de  vin,  ([ui  Iranclienl  par  leur  niveau 
déprime  sur  les  |MirlifS  Hérée.squi  lei^  entourent. 

La  palhogénic  de  l'atéleclasie  dans  la  broncho-pneumonie  ciil  com- 
plexe ;  elle  résulte  du  concoursde  deux  fnrteurs  prinni[>an\  qui  sont  : 
1*  les  mucosités  brvnchiriues,  qui  forment  dans  les  petites  bronches 
un  bouchon  iuqM'rniénblo  à  Pair  inspiré,  mais  qui  laissent  passer 
pendant  l'expiration  l'air  emprisonné  dans  le»  alvéoles  (Oairdner)  ;  on 
sait,  en  elTcI.  que  les  forces  expiratrices  sont  supérieures  d'un  tiers 
aux  forces  inspiratrices  fMcndcliiohn].  Celte  cause  agit  surtout  dans 
les  parlies  marginales  du  poumon;  2"  la  congestion  pulmonaire  qui, 
en  rétrécissant  le  calibre  des  alvéoles,  peut  à  la  longue  chasser  l'air 
des  vésicules  et  déterminer  leur  alTaissemenl  :  Killicl  cl  Barlluv, 
^Jtemaschinoi;  c'est  surtout  ù  cette  dernière  cause  qu'est  due  l'atélcc- 
asie  qu'on  rencontre  dans  les  parties  déclives  du  poumon,  parlicu- 
liëremenl  au  bord  postérieur. 

l.'smpbysôme  est  une  complication  habituelle  de  ta  broncbo-pneu- 
monie:  il  se  prési-nte  le  plus  souvent  sous  la  forme  vésictilairc.  et  esl 
d'autant  plus  développé  que  l'atéleclasie  et  les  lésion?)  in  lia  m  ma  loi  re» 
du  poumon  sont  plus  étendue».  Il  occupe  en  général  les  parlies  supé- 
rieures elanlérieures  du  poumon  et  tranche  par  son  aspect  boursouflé, 
M  coloration  d'un  blanc  rosé  et  sa  mollesse  carnctérisli(]uc,  sur  les 
tissus  cnllammés  avoisinants.  Son  origine  esl  purement  mécanique; 
il  est  dA  tantôt  à  l'expiration  forct^  qui  accompagne  la  loux,  tantdt 


(1)  Ziein»sen,  PietirUi»  uitd  f'netimunit  in  kintlrt-atUr.  Berlin,  IMflî,  |i.  Ml. 
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1.  Cas  foudroyants.  —  ^>uantl  la  morl  survient  peu  de  leni]>*t  aprè^ 
lu  di>but  de*'  HCcidenU  broiicho-pulniûDairos,  à  la  suilcd'iin  catarrhe 
suffm-anl,  Icft  poumons  prvseiilenl  lous  les  «ig-ncs  dn  rnsphyxir;  la 
plèvre  esl  paisemi*c  d'ecchymoses  piincliformcs.  Le  honi  tnft' rieur  du 
poumon  e<it  nfTnissè,  recroquevilla  en  dedans  comme  un  morceau  de 
drap;  sa  coupe  e«t  sèche,  ce  qui  démontre  qu'il  est  simplemcnl  até- 
lectasi^;  les  lobes  supt'rieurs  et  la  partie  anh'rieure  des  lobes  inférieurs 
sont  gonflés  et  emphysémateux,  l'ouï  le  resle  du  poumon  pr«'>Renle 
ime  congestion  ialenf^' eiujouemenl  pulmonaire \  qui  a  son  maximum 
h  la  face  postérieure  des  lobes  inférieurs.  Kxtérit'urement,  les  parties 
engouées  sont  d'un  rouge  noir  foncé,  leur  surface  esl  parfois  inégale 
et  parsemée  de  plaques  déprimées  d'une  couleur  plus  violacée,  dues 
à  l'atTuissemenl  du  tissu  pulmonaire;  en  pas^^anl  les  doigts  sur  la  face 
postérieure  du  poumon,  on  sent  des  bosselures  profondcit  déterminées 
par  un  conimencemenl  d'infillralion  du  lii»u  pulmonaire  (BaiieU). 
L'insuftlalion  esl  néanmoins  partout  possible,  mais  elle  donne  aux 
parties  dilatées  une  eoloration  d'un  rouge  vif.  1^  coupe  des  tissus 
engoués  laisse  écouler  un  sang  noir  abondant  mélangé  fi  des  bulles 
d'air.  Au  microscope,  on  constate  que  la  capacité  des  vésicules  pul- 
monaires esl  réirt'cie  par  des  anses  vasculaires  formées  par  les  capil- 
laires variqueux  qui  entourent  les  travées  alvéolaires;  les  vésicules 
sont  remplies  de  cellules  épilliéliales  granuleuses,  surtout  dans  les 
parties  plus  résistantes  du  lissu  pulmonaire. 

3.  Cas  aigus.  —  Si  la  morl  ne  survient  qu'au  bout  d'une  ou  doux 
semaines,  comme  on  l'observe  par  exemple  dans  la  brunclio-pneumonte 
rubéoII<iue,  quelques  fausses  membranes  molles  récentes  tapissent  la 
base  des  poumons  en  arriére  ou  la  partie  inférieure  du  lobe  moyen 
ilroitet  atlcslcnt  ainsi  d'une  manière  irrécusable  le  caractère  inllam- 
maloiredes  lésions  pulmonaires.  La  congestion  s'est  généralisée  et 
s'est  transformée  par  places  en  une  véritable  induration  pulmonaire 
due  à  une  inliltration  cellulain*  solide  dans  les  alvéoles.  Les  parties 
indurées  sont  lourdes,  compactes:  elles  ne  se  modideiil  pas  |ïar 
rinsufflation.  La  coupe  est  lisse,  non  grenue;  elle  présente  au  débul 
une  coloration  Imiti  ncajnu  (Hilliet  et  Harthcz],  qui  ])tus  tard  se 
veino  de  jaune  et  de  gris,  h  mesure  que  les  leucocytes  pi-édominent 
dans  le  contenu  alvéolaire;  lous  les  auteurs  oui  Insisté  sur  cet 
aspect  granité  ou  marbré  caractéristique  que  préseule  la  coupe  des 
parties  indurées  dans  la  brcHicho-pneumonie  et  qui  est  dû  à 
l'envahissement  irrégulier  cl  progressif  de  l'innammalion  dan«  les 
divers  lobules,  de  sorte  qu'on  trouve  cftle  A  côte  les  trois  degrés  de  la 
pneumonie.  \  mesure  que  les  divers  lobules  de  la  masse  indurée 
passent  à  la  suppuration,  â  mesure  aussi  la  consistance  du  lissu 
diminue;  la  friabilité  et  la  décoloration  commencent  en  général  au 
centre  et  s'étendent  peu  à  peu  A  toute  la  masse  indurée. 

L'tndural  ion  pulmonaire  |>cut  être  circonscrite  ou  diffitse. 


ri  elles  cominunii)(ieiit  largement  avec  le»  bruiichc^:  cctk'  tlerniùre 
variété  de  vacuole  e^t  rare,  elle  est  due  (irobaMuiiK-nl  à  la  dirstruc- 
lion  cmphy^'-nialpuse  des  cloisons  d'iio  lobule  et  à  l'accinnulaLion 
ilii  pus  (les  bronclio*  voifiincs  dons  rollo  cavité  artiHcielle. 

l.'i  lui  tirai  ton  chitt/iitju^  esl  une  lermiuaîson  rari'-  ilc  la  broncho- 
pneumooic  et  s'observe  surtout  dans  la  Tonne  mamctonnéc  (Uamas- 
chino;;  elle  esl  lotijunn?  due  à  une  prolifération  du  lîssii  eonjonctil' 
{pneumonie  intcrstilidte),  qui  so  traduit  (>ar  un  «-puissist^ement  des 
cloisons  intcr-lobulairet!.  Klle  peut  s'aceonipaj^nor  d'une  dilatation 
pcrKislaDtc  des  bronches. 

Lu  caséificaihn  ne  s'observe  que  cliez  les  cnfanls  cachectiques  ou 
scrofuleux;  elle  peut  se  manifester  dt*jà  iiu  bout  de  quelques 
semaines  (Zicmssen;.  Elle  esl  plus  fréquente  dan»  la  forme  pscudo- 
Lobairc  que  dans  la  forme  mamelonnée.  Les  deux  bords  postérieur» 
du  poumon,  qui  en  sont  le  siège  ordinaire,  sont  transformés  en  une 
masse  homogène,  d'un  gris  bleuâtre,  imperméable  â  l'aîr  ;  leur  coupe 
esl  lisse,  sèche,  d'un  blanc  jaunâlre.  Los  lésions  pulmonaires  portent 
presque  exflufiivemrnl  sur  le  contoriii  fies  alvéoles  qui  sont  remplis 
de  cellules  épilhéliales  granuleuses  et  d'une  masse  grenue  d'appa* 
rcnce  homogène.  Dans  toute  l'étendue  des  tissus  caséifléson  trouve 
les  bronchioles  el  les  alvéoles  dilatés  |Kir  uu  bouchon  caséeux 
formé  ilr  cellules  épithélialrs  granuleuses,  desséeliées  cl  pressées  les 
unes  contre  les  autres;  on  peut  souvent  par  la  pression  extraire 
ce  bouchon  en  bloc  sous  In  forme  d'un  petit  cylindre  (Baricis]. 

DESCRIPTIO.N.  — Début.  —  La  broncho-pneumonie  étant  toujours 
une  alTectioii  deutéropalhique,  le  moment  précîï'  di;  son  débul  est 
souvent  difficde  a  li.\er  au  milieu  des  Kyluptl^mes  bronchiques  de  la 
maladie  primitive.  Son  in^'asion  est  insidieuse  el  ne  peut  en 
général  se  reconnaître  <|uc  par  l'auscultation  el  par  le  thermomètre: 
les  râles  bronchique»  deviennent  à  la  fois  plus  nombreux  el 
plus  Gns  sous  l'oreille  ;  la  température  s'élève  dans  la  soirée;  cette 
élévation  est  d'autant  plus  notable  que  l'état  atilérieurs'aecompagnail 
d'une  fièvre  moins  marquée.  Souvenl  aussi  la  toux  change  de 
caractère;  ainsi,  quand  la  broncho-pneumonie  survient  ilans  le 
cours  d'une  coi|ucluchc.  les  quînles  diminitenl  ou  disparaissent  cl 
sont  remplacées  par  une  toux  séolio,  fré(|uentc,  douloureuse,  avec 
expiration  uu  peu  forcée,  qui  suffit  souvent  pour  lixer  le  médecin  sur 
la  présence  d'une  complication  pulmonaire. 

Dans  quelques  cas  rares,  au  contraire,  l'invasion  est  brusque  et 
ioragcu«c  ;  elle  peut  s'accompagner  de  convulsions  comme  dans  la 
pneumonie  franche.    C'est  ce  qu'on  observe  quelquefois  dans  les 
broncho-pneumonies  morbilleuses. 

La  maladie,  une  fois  déclarée,  évolue  sous  deux   formes  assez. 
difTércntcs,  l'une  très   rapide  suffocante   (bronchite    capillaire   du 
D'EsrtKB  et  Picot.  —Mal.  <Ie  l'earancc.  31 
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loircs,  puis  ne  larde  pas  h  s'assoupir:  la  rospiralion  «levictil  alors  1res 
rapide  el  ï«iipcrf!ciellr.  elle  <arcom]:n;^iie  pnrfoift  d'un  rîlle  bruyant 
4|ii'onentcndâdistancc.La  toii?idc%'ieQlpIusrarcolmoins(.^nergi(|uc.]c 
liouls  niant  cL  exccssîvemetil  fn-^quenl,  lu  cri  faible,  le  regard  éleinl; 
l'eiiranl  Uniibe  diiim  le  cornu  ou  esl  prie;  d'une  utU<)iic  couvulsive; 
d'nuirc'^  fois  il  ronscrvc  sa  conuRis^^aticc  juàiju'au  ilernier  moment; 
*M>uvenl  il  se  dresse  en  sursaut,  dans  son  lil,  cuinme  pour  en  sortir, 
puiii  retombe  lourdemenl.  Lu  respiration  devient  toujours  plus 
ftii|wriïcielle  el  iiuperceplible  el  «'arr^le  enGu  ;  le  regard  e&t 
fixe  el  profond,  el  le  calme  de  la  mort  suecêde  à  ranxiélé  et  aux 
mnlorsions  de  l'agonio.  La  morl  iturvicnl  en  ga^nt'ral  du  cinquième 
au  huitième  jour,  beaucoup  plus  raremcnl  dans  les  trois  premiers 
jours  de  la  maladie. 

hans  les  cas  uu  contraire  où  la  maladie  »«  leroiinepar  la  guénson, 
la  toux  augmente  de  fréquence  el  d'énet^ic,  le  pouitt  se  relève,  la 
dy*pn<^e  diminue.  Lcsenfanls  se  rétablissent  d'autant  plu*t  promplc- 
meul  que  le  début  a  ^té  plus  brusque.  IlillieL  el  Hnrlbez  ont  publia 
quelques  observations  de  calorrhe  suiïoeaiil  chez  de  IrJïs  jeunes 
cnfauls,  dans  lescpiellRs  la  maladie  s'est  lermiiit'e  par  la  ^iit'-rison 
danf  l'espace  de  buit  à  dix  jours,  sous  rinllueuce  d'un  Irnilemeul  bien 
■lirigé. 

Forme  inflammatoire,  —  Celte  forme  est  caractirisée  par  la  pré- 
dominance de»  symplftmes  fébriles  ;  elle  se  rapproche  plus  que  la 
précédenle  de  la  pneumonie  franche,  mais  en  diffère  par  sa  marche 
irrt^guliôre,  inleiTompue  par  de  fréquentes  rt^missions,  ainsi  que  par 
«a  durée  indéterminée. 

L'invasion  est  toujours  marquée  par  une  élévation  considérable  de 
la  température  ot  par  l'augnienlation  du  nombre  des  inspirations, 
dont  le  cbitTre  ne  dépasse  pas  néanmoins  40  à  .^0  pendant  toute  la 
période  d'étal.  Les  pommettes  sont  rouges,  le  pouls  est  fréquent, 
l>lein  el  vibrant.  VHévalion  fie  ta  température  est  considérublo 
|H-udanl  quelques  jours,  mais  bientôt  apparaissent  du  fortes  rémis- 
KÎons  matinalei^.  et  la  fièvre  conserve  le  type  rémillCDt  pcnduul  une 
grande  partie  de  la  nuiladic  ;  le  niveau  général  de  ta  courbe  thermique 
peut  s'élever  el  s'abaisser  plusieurs  fois  de  suite.  On  n'observe  pas 
de  défervescenre  vraie.  Quand  la  Irrminaison  est  heureuse,  la  letu- 
pérature  ne  revient  que  lenlement  â  l:i  normale;  toute  élévation  ou 
loute  chule  Mibilc  du  thermomètre  est  de  mauvais  augure.  La 
dyspnée  est  moins  marquée  que  dans  la  bronchite  capillaire;  la  toux, 
sèche  au  début,  devient  grasse  et  liuiniile;  <]ans  le  cours  de  la  coque- 
luehe  ou  chez,  les  ooranls  d'un  certain  âge,  elle  s'accompagne  d'une 
(•xpi'cloralion  lie  gros  crachats  nummulaires,  piirulenl*i,  non  aérés. 

L'exploration  pliy-^ique  permet  de  conslaler  nu  début,  <iulre  des 
rflle»  sibilanls  et  ronflants,  des  râles  sous-crépi  tan  ts  quî  dilTèrcnt  do 
ceux  de  la  bronchite  simple  parleur  plus  grande  liacsseel  leur  abon- 
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chcmeoL  gazeux  ne  résorba  spnntant^menL  et  Penfanl  guérit.  Otle 
coniplicnlion  psL  Irôs  mre. 

Forme  latente.  —  Chi*?.  U^s  flnfnnL";  en  Ims  ûfjp,  (l<^bîlilôs  pnr  le 
sclûrvine,  rulro[>itie  ou  la  ïitvptiiHs  li^rMJlairc,  la  broDclio-pnoumonîe 
<i»l  aotivr'nl  lerminalo  ri  |k*uI  panspr  innpei'(;iiQ«  piiisipio,  comrnf*  Ta 
indiqué  Parrol,  loin  dp.  se  cararlrriKT  par  une  forte  fièvre,  elle 
{•'accompagne  alors  d'hypolhermic.  La  surTocalion  manque;  l'accé- 
lération des  iiiouvemeuU  resipiraloires  et  parfois  une  respiration  irré- 
gulière rappelant  le  pliénomène  de  Clieyne-Slokos,  sont  les  seuls 
signes  averc  la  teinte  pAlc  du  visage  et  la  coloration  légèrement  vio* 
lacée  des  lèvres,  qui  attirent  l'altcnlion  du  ci^Lé  du  poumon. 

L'examen  physique  fera  constater  souvent  un  peu  de  submalité 
avec  diminution  du  murmure  vésiculaire,  parfois  aussi  des  boulTécs 
de  râles  fins  itispiratnircs  et  du  souffle. 

La  durée  de  ces  broncho-pneumonies  terminales  est  en  général 
très  courte;  elle  varie  de  deux  û  cinq  ou  six  jours. 

DIAGNOSTIC.  —  Au  dél>ul,  la  brouclio-pneumonie  (lourra  élre 
facilcmenl  méconnue  et  prise  pour  une  brunr.hUc  ijénèraiisèe  \  rexaiaen 
de  la  température  el  l'auscullalion  seront  alors  des  guides  précieux 
pour  le  diagnostic. 

Dans  certaines  formes  aiguî-s,  à  début  bru!M|uc  el  à  fièvre  vive,  on 
pourra  hésiter  dans  les  premiers  jours  entre  une  bronclio-pneumonie 
et  une  pm-iimonic  /mnchc;  l'erreur  sera  facile  sî  les  renseignements 
font  défaut,  ^i  l'cnfnnl  ne  craclic  |»as  et  si  les  signes  de  l'induration 
pulmonaire  sont  limités  à  un  seul  lobe  ou  i»  un  seul  cûté  (forme 
pseudo*Iohaire  .  La  rémillence  de  la  fièvre,  le  siège  de  h  matîtéetdu 
souftle  qui  commencent  à  la  base  et  rcmonleul  peu  à  fieii  jusqu'à 
l'épine  de  l'ontoplale  sans  s'élenilre  en  largeur  du  cAlé  de  rai««elle 
^/iemssen  ,  Talisencc  de  défervescence  aux  jours  critiques,  devront 
faire  admettre  une  broncho-pneumonie. 

Le  diagnostic  de  In  lironi-ho-piieumonic  simple  avec  la  luberctifnÊe 
pulmonairr  oiguif  esl  très  difficile  au  début  dans  la  première  enfance. 
11  ne  pourra  être  fait  par  l'auscultation  que  »^il  se  produit  des 
excavation-  pulmonaires.  La  recherche  du  bacille  de  Koch,  pro- 
venant des  crachats  déglutis  (Voir  p.  3«0;,  a  souvent  donne  des  ré- 
sultats positifs,  soit  par  l'examen  du  contenu  stomacal  obtenu  par  les 
vomissemenls  ou  Iccnlhéiérisme.  soit  par  celui  des  selles. 

La  broncho-pneumonie  subaiguë  cachectique,  qui  succède  A  la 
coqueluche,  ressemble  parfois,  à  s'y  méprendre,  â  une  luberculoso 
nigiiJ-  du  poumon.  Cependant  In  broncho-pnciimotiie  sin)ple  étant 
beaucoup  plus  fréquente  que  la  phtisie  pulmonnire  après  la  coque- 
luche, c'est  la  première  nudadie  qu'on  devra  admettre  tout  d'al>ord, 
ft  moins  tju'il  n'y  ail  desiiidécédenls  fflchcux  on  des  signes  concoiui- 
laiils  de  tid^Tculose  du  commet  ou  des  ganglions  bronchi4ues;  la 
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tturlout  quand  son  Ml  sp  trouve  à  cAI^  de  ceux  qui  son!  occup«'s  par 
des  enfanls  al(f  itiU  de  ruu^rotp.  de  diphti^rîe  ou  de  coqueluche,  qui 
soal  un  Lcrraiu  propice  à  la  contagion. 


THÉRAPEUTIQUE.  —  Le  trailenimt  de  la  bronc ho- pneumonie  es! 

un  iIc!?  pluï>  «.liniLilcti  de  la  ]jatl]uto^ie  infanlile. 

Les  indicalionfl  principales  qui  surgieEeul  dann  le  cours  de  cctie 

redoutable  maladie   snnt  :    1"   l'aeililer   l'Iiéuialo^e   par  une   bonne 

hygi<^nc  res|iiraloire:  ii*  coinballre  la  lièvre  et  la  phlegnissie  pulm<»- 
nairc  ;  3»  d(^sobslruer  les  bronches  :  A'  slimnler  et  soutenir  le*  forces, 

I.'imporlanee  de  rluicune  d'elles  variera  t^uivanl  les  Tormes  et  la 
période  de  la  malatlin,  ainsi  que  suivant  la  nature  du  sujet;  le 
mi^dccin,  semblable  au  pilote  pendant  le»  heures  d'orage,  doit  savoir 
r<>eonnaIlre  â  chaque  moment  d'où  vient  le  danger  cl  lutter  jii^qu'A  la 
Gn  sans  di^sespérer.  Sa  elair^oyauce  et  sa  fiers^-vtVance  seront  sou- 
vent courouniT-cs  de  succès. 

I"  (;ne  bonne  hygiène  respiratoire  est  le  point  capital.  L'enrant 
doit  être  placé  dans  Ut  rliainbre  la  plus  spacieuse  de  l'appartement, 
on  proscrira  en  particulier  les  alcdves.  L'air  sera  Tréqueniuienl  renou- 
Telé  en  ouvrant  largement  les  fenêtres  en  é\é,  en  aérant  la  chambre 
à  intervalles  réguliers  el  en  entretenant  un  bon  ten  dans  In  ehenïinée 
pendant  la  srtison  froide.  Les  eouftsins  île  plumes  seront  bannis  et 
reniplaci'*s  par  des  coussins  de  crin;  ils  seront  disposés  suivant  un 
plan  incliné,  de  façon  A  faciliter  le  jeu  de  la  eage  Ihoracique.  La 
position  de  l'enfant  sera  fréquemment  changée,  surtout  s'il  s'agit  d'un 
sujet  au-dessous  de  trois  ans,  pour  éviter  autanl  que  possible  l'até- 
lectaftie  pulmonaire  pardécubilus.  Knlln,  dans  les  formes  dyspnéiques 
avec  si'clieresse  des  bronches,  on  entretiendra  dans  la  chambre  une 
atmosphère  humide,  en  y  projetant  île  la  vapeur  d'eau. 

3*  Pour  combattre  la  lièvre  et  la  conge»tion  pulmonaire,  le  médecin 
a  à  sa  disposition  trois  sorte*  il'aBenls  ;  les  médicaments  anlipyréti- 
'fties,  les  n'frûfrranfs  rj:lfrnex  f\  les  rtvttlsifs. 

Antipyrétiques.  —  Di?on»  d'abord  que  certaine»  médications,  très 
vantées  aulriTuis  dans  le  traitement  He  In  broncbo-pnetimonl»'. 
tloivcnt  être  déitnilivemeni  abatidonnées  connue  inutile*;  ou  dnngt>- 
ivuscs;  ce  son!  les  émissirmx  sanguines  elles  conlm-sliroulanls.  tels 
i|uc  Vt'tnéliffUf.  Ou  peut  en  dire  -h  peu  prj>s  autanl  de  l'infusion  «le 
digîlale,  donnée  comme  anlipyrélique. 

Le  saticijlale  tie  soude  ef-t,  à  notre  avis,  un  médicament  qu'un  ne 
peut  niatiier  tans  danger  dans  fa  broncho-pneumonie  des  jeunes 
enfants  ;  il  abaisse  bien  la  température,  mais  affaiblit  en  tuéme  temps 
l'énergie  du  cœur. 

Nous  sommes  également  peu  partisans  de  l'emploi  de  Vanlipyrine 
qui  a  été  préconisée  particulièrement  contiv  la  broncho  pneumonie 
njorbilleu^e.  Ce  médicametil  ne  fait  qu'abai»ser  momenlanément  la 
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Néanmoins,  une  otisfrvalion  de  Domoiifi  ;IJ  ili^monlre  l'tilililé  Jvs 
Ijains  à  3.V  rfpéliJs  loiiles  les  heures  le  premier  jour,  loules  les  deux 
heure»  le  second  jour,  citez  une  pelile  lille  de  qunlre  ans  el  rjpmi 
allcinte  de  bronclia-pncninonie  morbilleu;^.  Aprt'!^  deux  jours  de 
batitt^alion,  l'enfanl  cnira  en  convalescence. 

[.e-fi  Itain»  cftaïuh  »  rïS"  stml  pnx'Ontw'*»  contre  les  bronchiles 
fébriles  ei  les  bronel)o-[)neiimonie<i  infantiles  par  Reuaut,  de 
Lyon  (â'i.  Ils  parai<isent  avoir  réussi,  prineipnlemenl  comme  révulsifs, 
dans  Ip!5  formes  asphvxiques.  A  la  eondilion  dVIre  répélés  toutes  les 
lieures  ou  toutes  les  deux  heures.  On  [«lurra,  nvec  avanlape,  Irnus- 
former  le  bain  cliaud  simple  en  Itain  sinapisé  dans  l'asphyxie. 

Nous  regardons  les  alTiisiomi  froides,  recommandées  après  le  bain 
par  .lurgenst'n.  comme  inutiles  et  pcut-ëlre  même  dangereuses  dans 
le  1res  jeune  flge,  oii  le  eolIa[i>us  arrive  farileinonl.  Nous  employons 
les  compresses  réfrigérantes  dans  les  cas  de  fièvre  tenace,  comme 
complément  des  bains  lièdes  el  dans  leur  intervalle.  Nous  les  préfé- 
rons aux  enveloppements  complets  ilans  un  drap  mouillé,  préconisés 
par  O.  W'yss,  parce  qu'elles  sont  plus  facilement  acceptées  el  d'une 
application  plus  simple.  Ln  compresse  sera  Iremp^^e  dans  im  mélange 
d'alcool  camphres  el  d'eau  froide  ttans  la  proportion  de  1  A  1,  puis 
tordue  cl  appliquée  sur  le  devant  du  tronc,  de  la  poitrine  el  autour 
du  venlre:  elle  sera  recouverte,  dans  toute  son  étendue,  de  llaiiellc 
sèche  et  d'une  feuille  de  lafTetas  i^rominé  ou  de  gulla-perrha  laminée. 
La  comprcs.sc  sera  renouvelée  dès  qu'elle  sera  chaude,  c'esl-ânlirc 
tous  les  quarts  d'heure  dans  les  premiers  moments,  puis  toutes  les 
demi-heures,  ou  toutes  les  heures,  h  mesure  que  rncenlmie  se  mani- 
feste. Nous  avons  soin,  en  même  temps,  d'envelopper  les  jambes  dans 
des  bolles  d'ouale  el  de  donner  une  cuillerée  de  vin  de  Porto,  de 
façon  à  réchauffer  les  extrémités  en  même  temps  que  l'on  cherche 
n  abaisser  la  température  centrale-  Parfois  les  compresses  suffisent 
n  elles  seules  A  calmer  Tagilalion  fébrile,  surtout  chez  les  tri»  jeunes 
enfants,  mais  elles  ne  peuvent,  dans  d'autres  cas,  remplacer  les  bnins, 
qui  sonl  plus  actifs  contre  la  «lyspnée  el  tn  congestion  pulmonaire. 

(Vcsl  à  celle,  méthode,  employée  avec  persévérance,  t[ue  nous 
devons  le  pins  de  succès  dans  la  forme  fébrile,  el  c'est  à  elle  que 
nous  nous  sommes  arrêtés  après  avoir  échoué  avec  la  médication 
purement  inlerne;  nous  pouvons  même  affirmer  qutî.  lorsque  nous 
n'avions  pas  nlTairc  A  un  ^rni  foyer  d'hépntjsation.  nous  avons  cons- 
taté souvent  il  l'auscultation  une  amélioration  rapide  dans  l'état  local 
•  les  poumons  quand  nous  avons  employé  ce  mode  de  trailcmenl. 

RéTUlsifs.  —  C'est  aux  révulsif»  cutanés  qu'il  faut  s'adresser  dans 
la  forme  MulTocanle.  qui  peut  constituer  loule  la  maladie  ou  bien  se 
produire  comme  incident  dans  la  forme  fébrile. 

tti  [leinotif,  Vi»^\tf  lici  hAfi.,  UIM.  n"  I. 

(3;  Renaul.  Itall.  dt  f'.tcaci.  rfv  mM.,  lava,  ft.  aiKt. 
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Les  slimuInnLft  sont  ilt^s  adjuvants  in<ltspciisnbles  des  autres  mî-di- 
cations;  ils  onl  pour  biil  de  soutenir  et  d'augmenter  l'éneffiic  deA 
forces  respiratoires.  Le  plus  puissant  est  Valcool,  qu'on  administre 
sous  forme  de  rlium  ou  de  vin  de  Porto,  dans  de  l'eau  sucrée  au  du 
lail;  il  doit  l'être  donm'-  largement  et  tt  doîU>s  rapproch/'es.  Loutcs  les 
foi»  cjue  les  svmplAmes  de  l'asphyxie  i^e  manirosletil.  11  faut  se  garder 
cepeiidanl d'employer  l'aEcouI  comme  mi^lliode  générale  de  triiilemciil 
dans  la  bronctio-pneuinouie  et  savoir  rët>er\cr  son  action  pour  les 
cas  oi'i  les  forces  respiratoires  faiblisseul.  On  a  vanté  oralement  l'euti 
camphrée  {60,0  dans  une  potion  i,  le  musc  0,30  à  0, JU  .  la  caféine 
{0,30  à  0,50).  \ou«  pri'fiTon*  dan.*i  les  cas  urgenl>i  les  injections  sous- 
culani^es  dV/Aer  rectifié  h  la  dose  d'un  tjprs  ou  d'une  demi-seringue 
de  Pravaz,  qu'on  pourra  répéter,  s'il  est  besoin,  plusieurs  fois  par 
jour.  Ce  moyen  nous  a  pei'niiK  de  souU-nir  la  vie  dans  un  ras  de  suffo- 
cation imminente.  Les  injections  de  sérum  tiHifidei  ^ont  prÉ'-conisée» 
par  Aussel  et  son  élève  Lemaire  (I),  dès  le  début  de  la  maladie,  à  la 
dose  de  "iOO.O  par  injeelion  pour  les  enfants  de  trois  ans  et  au-dessus 
cl  à  la  doM!  du  I)M),0  répartie  en  trois  itijcetioiis  pour  les  enfant» 
plus  jeunes  ;  ce  traileracnL  n'exclut  pas  les  autres  moyens  thérapeu- 
tiques el  en  particulier  la  balnéatioD. 

Le»  loni()UL>s  deviennent  l'indication  principale  dans  la  convales- 
cence ou  m^me  pondant  la  période  inflammatoire,  quand  les  forées 
déclinent  par  la  prolongation  de  la  flt-vre.  Il  faut  ^oulonir  les  force» 
de  l'enfanl  penJanl  toute  la  dui-ée  de  la  maladie  par  du  lail  de  vaclie 
ou  d'Ancsse  ou  par  du  bouillon  américain  ;  on  pourra  y  joindre,  dans 
la  forme  ehronitgue,  l'usage  île  la  viande  crue.  Dans  la  convalosccnce. 
le  quinquina,  l'huile  de  l'oie  de  morue  cl  l'iodure  de  fer  seront  indi 
qués  chez  les  enfants  très  affaiblis  ou  prédisposés  à  la  lubetxulose. 
On  cont^eillera  en  outre  un  eliangemenL  d'air,  lel  qu'un  séjour  A  la 
montagne  ou  au  boni  de  la  nier. 


CHAPIIRI-:   VII 
P.MCIM<IMK    KHANCIIE 


La  pneumonie  franche,  décrite  aussi  sous  le»  noms  iiù  pwunwnie 
fibrineuse,  de  pneumonie  hlmi't  et  de  pneumonie  primiUve,  se  dis- 
lingue de  la  bronclio-pneumouie  aulnnl  au  point  de  vue  clinique 
qu'au  point  de  vue  anatomique,  comme  lindiqucnl  1rs  diverses  déno- 
minations que  nous  venons  de  rapporter. 

Les  tentatives  faites  pour  confondre  de  nouveau  ces  doiixenlilés 


(I)  Lemaire,  Stm.  mià.,  1M8,  p.  44». 
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ninrbidc»  (Hautctilicrg',  parce  que  les  alvéoles  pulmonnircs  rcafcr 
nienl  Rouvpnl  un  peu  tic  fibrine  dans  la  broDcbo-pnciinionic.  os 
pcliouè.  Les  recherche»  bacli^riolog^iiiucs  onl  prouvé  que  la  pnru-^ 
ttionie  franche  reiilrc  dans  Ifi  ciss**?  tlt'«  msladie»   infeclieusc?.  Il 
résulte  des  travaux  de  Frwrikel  (IS80}  que  la  pueumoitîo  esl  due 
l'action   pathogène  «l'un  microbe  spécial,  le  pneumoco<[ue  \Oipk 
eoccus  pneumonîiL'],  déjà  décrit  sous  le  nom  de  côccus  loiicrolé 
Tiilamon  en  I$83,  qui  prut  fvisler  aL-ci(lpnlellr>raenl  dans  In  salii 
d'individus  sains  et  i[ui,  souh  l'itilliionce  de  causer  encore  mal  défi* 
niLis.  Ac  lixc  dans  le  poumon.  On  a  con^laté  sa  présence,  non  neaU 
meut  dans  les  craclialp  pnoumonique^,  mais  aussi  dniis  l'exsuds 
pleural  ou  péncurdj(|ne  et  dans  celui  d'endocardites  ou  de  nié'nin^leaj 
survenue»  comme  comj)licalions  de  la  pneumonie  rranche.  Dons 
premier  cas,  il  s'agit  de   Texlension  de   l'infeclioii   pnr  conttg^ufté; 
dans  le  second  cas,  delà  généralisation  de  l'infection  microbienne 
par  te  sang  (1). 

fiTlOLOC.IE.  —  La  pneumonie  franche  est  la  maladie  aigii^^  la  plus 
fréquente  chez  iVnfanI,  si  l'on  fait  aViRlrartion  des  fièvres  éruptires. 
Kile  s'observe  chez  lui  nnrioul  enirr  deux  et  six  nna,  maïs  elle  est  ^^ 
fréquente  aussi  dans  les  deux  premières  années  de  la  vie.    D'apn^s  ^^ 
Hilliel  et  Unrthex,  près  de  la  moitié  des  enfants  atteints  de  pnciitnoniir 
ont  moins  de  deux  nnn.  Nous  l'avons  souvent  observée  A  partir  àt 
t'Ago  (Ce  six  à  luiiL  mois.  N'ili    ['2)  en  cite  iiti  cas  chez  un  nouveau-né 
dont  la  mère  \eiuiit  de  succomber  A  une  pneumonie  grippale;  l'enfaDl 
mourut  Irenle-six  lipurcfi  npré^,  i-l  on  trouva  h  son  autopsie,  outre 
uue  pneumonit*  tibrineuse,  une  pteniVîsre,  unr  pérîrnrdilc,  une  péri- 
tonite et  la  rate  li^ypertropliiée  ;  la   présence  du    pneumocoque  fut 
eonslalée  dans  le  sang,  la  raie,  le  poumon  et  les  exsudais. 

La  pneumonie  reconnad  dans  l'enfance  les  niéuieê»  causes  que  chei 
l'adulte:  c'est  une  maladii^  essentiellement  primitive;  elle  surrîeat 
habituellement  chez  des  enfants  vigoureux  cl  en  bonne  sanlé;  quand 
elle  snecédc  à  une  aulre  aiïecliou,  il  n  y  a  pas  de  lien  pathologique 
appréciable  entre  les  deux  maladies. 

l.e  refroidissement  parait  élre  dans  quelrpics  ras  la  cause  dtroclc 
<le  la  pneumonie;  souvent  la  malnilie éclate  sans  cause  connue. 

La  rrmiaijhsifc  de  la  pneumonie  IVanrhc.  sans  être  encore  définili- 
vemcnt  admise,  parait  prouvée  dans  quelques  fails  bien  établi».  Cl'esl 
ainsi  que  Trosset  (3)  a  observé  «ne  [)etile  épidémie  qui  pai-aissait 
provenir  d'un  enfant  alleinl  de  pneumotiie  el  qui  altfimiil  huit  autres 
entants  de  deux  k  six  ans,  fréquentanLlc  infime  asile.  Les  symptAmos 

<l]  Consiitem-  :  iN«11pi-.  Anh.  de  phf/nM.,  K  aotti  1SW  el  Arch.  gim.  rf*  «A*., 

inarH,  «iril  d  juillcl  IfiKl, 
(J)  ViU,  Ar>h.  di  VedlairiA.  IBOft.  p.  IS8. 
15)  Trofwst,  Lyon  mfti.,  is  ckVcmbrc  itUT. 
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furent  chez  lous  U$  petit»  malados  ceux  dt  ta  piteumonie  rranche. 
Les  récidives  de  la   maladie  ik*  »oiil  pas  rares;  Ztemsften  en  a 
observé  ISlsur'JOl  cas  de  pneumonie  infantile  (I). 

ANATOMIE  PATïIOLOr.lOUE.  —  Usions.  —  La  pneumonie 
tranche  a  pour  siège  exclusif  les  alvéoles  pulmonaires;  ce^  organes 
sont  remplis  d'un  tissu  inllammaloire  qui  est  esseiiliellemcnl  formé 
de  fibrine,  de  leucocytes,  souvent  aussi  d'un  certain  nombre  de  glo- 
bules rouffcs  etaccessoireraent  seulement  de  cellules  »'*pithêliales.  Le 
tout  forme  une  masse  solide  qui  donne  à  la  coupe  du  tissu  hépalisé 
l'afipccl  grenu.  Les  granulations  de  b  pttenmonîe  sont  plus  pcfîIcK 
chez  l'enfaiit  que  chez  l'adulte;  elles  alteiguent  en  moyenne  70  à 
]]()  a,  tandis  que  chez  l'adulte  olle«  ont  en  moyenne  de  )3oà  170  jjl 
(Damaschinoj.  Le  poumon  hépatis*^  est  augnu^nl^  de  volume;  on 
trouve  parfois  à  sa  surface  l'empreinte  des  câtcs  (Ziernsnen,  Bedoar;. 
L^  terminaison  de  la  pneumonie  par  résolution  est  la  r^glc  chez 
les  enfanls;  il  est  tout  ù  fait  exceptionnel  de  voir  la  maladie  passer 
cher,  eux  à  l'étal  d'hépaltsation  grise  ou  d'induration  chronique .  Le 
cas  de  Damnschino,  qui  trouva  à  l'autopsie  d'un  enfant  de  trois  ans. 
mort  de  pneumonie  lobaire,  tout  un  lobe  transformé  en  une  vaste 
poche  purulente,  est  une  rareté  pathologique.  Citons  aussi  le  cas  de 
lledgc*»  ('2)  qui  a  incisé  un  af>cés  du  /loumon  chez  un  enfant  île  six 
ans  qui  avait  été  quelques  semaines  auparavant  atteint  d'une  pneu- 
monie sui%'ic  d'une  pleurésie  séro>purulente;  le  malade  guérit. 

La  terminaison  par  gangrène  est  aussi  très  rare:  Ziemssen  en  rap- 
porte cependant  un  cas  relatif  à  une  Jeune  iillu  raclûlique;  nous  en 
citons  également  un  autre  plus  loin  [Voir  p.  S'il). 

Siège.  —  La  pneumonie  franche  est  chezl'enranl  habilucllemenl 
unilatérale  el  limitée  à  un  seul  lobe.  Le  lof>e  supérieur  t>si  plus  sou- 
vent atteint  que  cher,  l'adulte.  Sur  342  cas  de  pneumonie  observé» 
chez  des  enfants  par  divers  auteur^,  la  maladie  siégeait  1 17  fois  au 
sommet  et  l'.>5  fois  â  la  base  du  jKiumon. 

La  pneumonie  unilalérale  et  unilobaiitr  v»l  à  peu  prés  auscti  fré- 
quente A  gauche  qu'à  droite,  avec  cette  diiïéit-nce  iiue  les  pneumo- 
nies du  Bommel  siègent  habilucllcracnt  à  dixtile  et  les  pneumonies  de 
la  base  è  gnuche.  Les  pneumonies  doubles  et  muttilobairrs  sont  envi- 
ron huit  fois  moins  fréquentes  que  les  pneumonies  d'un  seul  lobe. 

Complications.  —  La  complivalion  ta  plus  commune  de  la  pneu- 
monie  franche  est  la  pleurésie.  On  trouve  presque  toujours  la  surface 
du  lobe  hépatisé  recouverte  de  faus^eg  membranes  jaunAIref).  Ouel- 
qucfois  aus»i,  mais  plus  rarement,  on  con-tlate  un  épanchement  dan« 
la  plèvre;  celui-ci  peut  se  former,  non  seulement  dans  les  pneumo- 
^jiiesde  la  base,  mais  aussi  dans  celles  du  sommet;  le  liquide  sécrété 

(1)  ZieniMca,  f rieumnn»  and  l'Iearilia  i'mi  Kii\ilf**Ufr.  BerUa,  1B02. 
(S)  Ue<l«vB.  t'tdiairitt,  inw,  t.  VIII,  p.  3>. 
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«InsrrnH  à  ta  linse  et  s'y  iircumulo*,  eu  fait  inti'TOHsniil .  iiui  u^ail 
sigiiolt'  chez  l'adulte  par  Traube,  a  i-lô  obscrvir  par  Zif'iiis.**cn  el 
Damaschino  chez  les  [teiUs  enrants.  Chez  ces  dcruïors   l'épancht 
m  en  l  est  Wiiucmmeiil  purulenl. 

1^  périvardUe  complique  dan»  quelques  cas  rares  la    pneui 
loliairc  gauche  cl  coexiste  alors  luujoiiiv  avec  une  pleurésie  du  mémi 

Les  uoinpli calions  cérébrales  de  la  pneumonie  se  trailuisenl 
l'aulopsJe  par  iIoa  ItSiïion»  nppréciotilcs;  Barihcz  et  Snnnc  oui  troui 
t\e\\x  fois  xmc  méiiim/ild  céi-éhraU  simple.  Weber  a  signalé  deux  foU 
la  coincidcnce  de  la   pneumonie  et   d'une  méningite   spinale  art 
exsudai  dans  le  tissu  cellulaii'e  sonir-arachnoïdicn. 


DESCRIPTION.  — Forme  ordinaire  —  I.e  début  de  la  pneitmoni 
n-anclie  csl  inurqui^  en  (Çt^néral  jmr  un  rri^son,  |Hir  ilps  voinisacinml 
|jili<'UJiH«mivenl  par  des  convulsions  rlioz  les  plus  jeunes  cnTïmls.  Lea] 
pi-tils  mnlades  pn^senlenl  dés  le  premier  jour  uu  aspcci  ft^bnle  ti 
prononcé;  leurs  veux  sont  trillanls,  leurs  poninielles  se  couvrent  dej 
ptat|U['s  rouges,  qui  sont  parroispIu$ni«rquée!)  d'un  ctïli^qui?  de  l'autre. , 
Chez  les  plu»  jeunes,  le  corps  tout  entier  peut  ^tre  le   siège  d'upe 
rougeur  i^rylbéraateu**  pareille  au  rash  de  la  variole   Itillict  cl  Bar- 
ihcz,.   L'enfanL  est  très  accablé  ou  tr^s  agité.   La  peau    oM  d'une 
chaleur  acre  cl   mordicanle;  dès   les  premières  heures,  en  cffel,  le 
thermomètre  rcvéle  une  élévnlion  cousidérahlc  de  la  Lempt^ralnrerl 
se  mainLienl  aux  environs  de  10".  Parfois,  surloul  chez  les  enfants 
Ru-dossus  de  cinq  ans,  rnILcnlion  est  alliriSe  de  suite  du  côté  de  la 
pnilriiic  par  \f»  syniplt^mes  elassifpies  de  In  pneumonie  :  point  de 
ciMéviolenl.  loux  sèche  cl  incomplète,  rcspiraLjon  haletante,  (jucliiuos 
cntchals    viaijueux,   rouilles  ou  striés   de    MOg.     Habilucllemonl 
nounniolns,  surtout  chez  les  enfanU  au-dvssou»  de   quatre  ou  cinq 
ans,  ces  symjtWmc!-  fonl  défaut,    el   les  seuls  signes  qui    Ta^scal 
soupt^onncr  une  alTeclion  thoracique  sont  la  fréquence  ol  le  (jpe 
abdominal  exagéré  de    la  respiration  :  l'enfant  pousse  du  ventre; 
souvent  au^si  le«  ailoit  du  ne/  f^e  dtlaleni. 

Les  signes  physiques  apparaissent  plus  ou  moins  vite  suivant  Ir 
siège  dr  l'hf^pnlisalion.  Dans  In  pnetimonie  tle  îa  ii<i!ie,\ti  respiration 
devient  iiiJislincle  en  arrièrÉ-  el  im  l»as  dès  le  premier  jour,  la  maUlé 
A(*  prunonco  le  second  jour,  plus  rarement  seulement  le  Iraisiéror 
jour,  el  on  eniciul  sons  l'ureilte  du  soiifflo  mêlé  A  des  riMrs  sou;^- 
crépilants  ;  la  voix  et  les  rAlcs  honi  retenlisï^anls,  les  vibraliua» 
Ihoraciipies  sont  parfois  augmonlécs.  L'inllammation  s'étend  en 
g.'néral  Icsjour»  «(uivanls  de  bas  en  haut  et  "l'arrière  en  avant  de 
KOrlcqu'A  ce  moment  c'est  dans  l'aisselle  qu'il  faut  chercher  lesrAle» 
les  plu^  fins  el  le  souffle  naissant,  tandis  qu'en  arrière  le  souffle  » 
Lantôl  disparu  et  fait   place  à  des  rflles  humides,  tantiM  a  persisté 
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ficul  cl  c-*l  (Icvonii  Lubfliro.  Dans  ta  /tneumonif  fin  snntmel,  les  !<î(;nes 
physiques  n'apjvtraiswnl  ipip  fort  lard,  ra^•m(^nl  avant  le  troisième 
jour  cl  parfois*  sciilcnwrnl  le  qllatri^mo  du  le  ciiifjuiî'mi'!  jour.  Ce  n'e<>l 
t|irA  cr  moment  que,  maigrie  une  cxplorniioa  journalière  mirtiilinise, 
on  parvient  à  entendre  quelques  bouiïées  de  raies  ou  du  souffle  ft 
rin>ipiration  dans  la  fosse  sus-Z^pineuse  ou  A  la  partie  supérieure 
el  externe  de  In  fosse  &ous-<^pincusc  ;  cejour-lA  la  poreussion  ne 
rév&le  en  gi^néral  aucune  dilTérencc  dans  la  sonorité  dos  deux  edt^s 
de  la  poitrine:  le  lendemain,  ini  contraire,  on  eonslate  souvent  une 
inaLilé  tr6s  nian|uée  sous  la  clavicule  el  dans  la  fosse  sus-épineuse 
avec  le  bruil  skodique  cl  un  peu  de  voussure  de  la  région  ;  en  même 
Itrnips  on  entend  dan«  toute  l'iUenduc  du  lobe  supt^rieur  un  âoutne 
intense.  Dans  d'aulrt-s  ca^,  tous  les  signes  physiques  restent  limités 
6  la  fosse  sus-épincuso  el  disparaissent  ou  bout  d'un  ou  deux  jours- 
La  marche  de  la  pneumonie  franche  est.  caraclénstiquc;  la  Icm- 
péralurc.  après  s>lre  ('■levée  en  (pielques  heures  de  <leux  ou  trois 
degrés  au-dessus  de  la  normale,  se  mnînlîfint  d'une  manière  uni- 
forme cnlre  30',  «  et  41*,  avec  des  variations  diurnes  inft'ricurcs  à  un 
demi-dcgrt-  :  elle  présente  une  légère  rcinission  dans  le  cours  du 
troisième  jour.  Ladéfcrvescence  véritable  se  déclare  du  cinquième  ou 
septième  jour,  en  tTOinplant  comme  jours  les  périodes  successives  de 
vingt-quatre  heures  qui  se  sonl  écoulées  depuis  le  frisson  initial, 
beaucoupplus  rarement  le  neuvième.  le  oiiKièmeel  même  le  treizième 
jour-  Le  premier  indice  de  la  crise  est  la  moiteur  des  mains  fZicmssen). 
^luclques  heures  plus  tard,  une  transpiration  générale  cl  abondante 
se  déclaiv;  en  nn^me  lemps  les  joues  prennent  une  teinte  violacée, 
le  visage  est  pftie  cl  défait,  le  reganl  e^ït  éteint,  cl  le*  enfants  restent 
ci>urhés  sur  le  dosdans  un  élat  d'apathie  et  de  prostration,  qui  alarme 
fttngulièrcmenl  leur  entourage.  On  constate  en  même  temps  que  le 
pouls,  quoique  petit  cl  misérable,  a  pcrdn  iHmucoup  de  sa  fréquence 
el  que  la  tcm[>ératurc  s'est  abaissée  en  quelques  heures  de  plusieurs 
deprés;  clic  nlteint  la  normale  douze  ou  quinze  heures  après  le  débul 
de  la  crise  et  tombe  même  pondant  quelques  heures  au-dessous, 
surtout  si  le  degré  de  la  fièvre  était  In'^s  élevé;  celle  hypothermie 
persiste  même  parfois  [Mmdaul  plusieurs  jours.  La  toux  au  coniraire 
a  augmenté  de  fréquence  el  est  devenue  plus  grasse:  l'auscultation 
fait  entendre  des  rMes  de  reloural>ondants  et  humides.  La  crise  n'est 
pas  toujours  aussi  brusque;  dans  quelques  ca«  la  défervescence 
sarréto  -.ubitentenl  pendant  quelques  heures  cl  peut  n'élre  complèl.- 
qu'au  bout  de  vingt-quatre  ou  de  trente-six   heures  ;Zicm«scn  . 

L'ne  fois  la  crise  terminée,  la  ronvalencenrf  o^Urti  rapide;  l'appétit 
renaît  presipie  immédiatement  et,  au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  les 
enfanlsontparfoisdéjà  repris  leur  vieordinaire.  Les  signes  physiques 
de  l'indoralion  pulmonaire  peuvent  iicrsistcr  quelques  jour>^  aprf'sia 
chute  de  la  fièvre;  ainsi  on  p«ul  trouver  encore  de  la  niatilé  el  du 


«IjspmV-  sonl  [mmi  tnarquée»;  rabaHeinenl.au  conlraire.  esl  parfois 
très  (tccenlur  otpciil  faire  supposer  l'exislcncc  d'une  PièTre  lyptiulde. 
Le  dia^noslic  avec  celle  dernière  nITcclion  no  pRul  Cire  établi  que 
par  un  examen  quoUdion  et  minutieux  de  lu  poitrine,  qui  fera  en 
glanerai  conglaler  au  sommet  du  poumon  un  espace  mat  dessinant  les 
lîiiiilesdc  cet  organe  et  qui.  parlant  de  la  fosse  sus-i^pineufte,  s'étend 
à  ta  fosse  sus-clavieulairo  et  peut  envahir  à  la  lin  de  In  maladie  la 
fosse  sous-claviculaire.  L'auKcullalion  fait  rarement  constater  l'exis- 
lencu  d'un  Têritable  souffle;  on  n'entend  le  plus  souvent  que  de  la 
Lroucliophonie,  une  respiration  înd(^(ermiii(^e(broncbo-vésîculairc)ou 
une  simple  disparition  du  murmure  vé»iculaire.  Cetle  forme  de  pneu- 
monie se  termine  habituellement  par  la  gu^rison,  si  on  évite  de  la 
traiter  par  une  médication  di'-bililante. 

Forme  cérébrale.  —  Uitliel  et  Itarthez  ont  décrit  90u«  le  nom  de 
pneumonie  ct^n'-brali."  la  pneumonie  «lu  stimmeltpii  se  complique  d'ac- 
cidents nerveuv  «f raves;  îtft  en  disttin^uent  deux  formes  principales, 
la  forme  écfampl {que,  dans  laquelle  les  convulsions  sont  le  symptAme 
préduminani.  et  la  forme  méningée,  qui  esl  canicli^risée  surtout  par 
1«  coma  chez  les  enfants  de  deux  à  cini|  ans  et  par  le  diMirc  chez  ceux 
de  cinq  à  di\ans. 

La  forme  éclamplique  de  la  pneumonie  esl  commune  chez  les 
petit»  enfaut»,  surtout  vUei  ceux  qui  liOutTreiit  du  travail  de  la  den- 
tition. 11  esl  fréquent  d'obser%'er  des  convulsions  au  diSbul  de  loutes 
les  formes  de  pneumonie  dans  la  première  enfance;  ces  convulsion» 
sont  provoquées  par  IV'Iévalioii  brusque  de  la  température  qui 
accompagne  l'invasion  de  ta  maladie  el  en  général  se  borne  à  une 
seule  attaque.  Dans  la  pneumonie  éclamptique,  elles  se  répf^tenl  ou 
bien  n'apparaiss4mt  que  du  quatrième  au  sixième  jour  et  alternent 
avee  t'a!^â(mpiss4>mentnu  même  le  coma  ;dans  quelques  cas  très  rares 
enfin,  elles  ne  se  montrent  (|ue  dans  les  derniers  jours  el  amènent 
rapidement  la  mort.  Les  convulsions  sont  rarement  généralisées, 
excepté  au  début;  elles  restent  bmilêes  le  plus  souvent  aux  muscles 
de  l'œd,  de  la  nuque  ou  de  la  main.  La  pneumonie  éclampti([ue, 
quoique  très  grave,  peut  se  terminer  parfois  favorablement  ;  la 
défervescence  s'effectue  alors  comme  dans  la  pneumonie   ordinaire. 

La  fonïie  méningée  s'accompagne  au  début  de  céphalalgie  cl  de 
vomissemeuls,  parfois  aussi  de  constipation.  Le  symptAme  piV*domi- 
nanl  est  Vnsxoupinsemfnt,  qui  n'est  jamais  aussi  profond  que  dans 
ta  méningite  vraie;  cet  assoupissement,  qui  peut  aller  jusqu'au 
eomn,  cesse  en  général  dès  lo  quatrième  ou  le  cinquième  juur;  il  ne 
disparnll  parfois  qu'au  moment  de  la  défervescence;  nous  l'avons 
vu  même  dans  un  cas  pcreist*T  malgré  la  défervescence  cl  se  ter- 
miner par  la  morl;  on  trouva  à  l'autopsie  de  l'œdème  des  méoinges 
et  de  1h  vasculnrisalion  de  l'écorce  cérébrale.  Le  délire  ne  s'observe 
qu'à  partir  de  l'âge  de  cinq  ans;  il  esl  rarcnicut  violeul  el  furieux 
DlUruiB  et  Vioat.  —  Met.  d«  VcnruDce.  5'i 


SIS 


MALABIES    DE    L  APl'AHElt.    RESPinATOIItE. 


ol  se  pr«^!»*iilc  philiVl  «lUS  tu  fornM"  iIp  lyphomnnio  on  'l'hollurinali-*- 
de  la  vue  cl  de  l'ouïe;  il  disparaît  en  gL-nêml  «vpr  In  liévrp  e1  n'a; 
grave  en  rien  le  pronostic. 

Aufrechl  f  l'i  rapporte  doux  cas  (VhémipUi/ie  piicunt'miijue  i'aac\y 
chez  des  enfînils:  dans  les  deux  cas,  l'IiéinîpU'-gie  apparut  sulu**- 
raotil  dans  lo  cours  d'une  inflainmalion  du  lobe  supt-rieur  Jroil.  D*»' 
]e  premier  In  paralysie  persista  trois  jours  apn>s  la  d^forvescencr  .il 
s'agissait  évideiiifueul  de  l'hémiplégie  pneunioiiiciue  vaso-mylriiy  « 
bien  décrile  par  Lépinc-  l>ans  le  second,  riiémipU'-g-ie  succéda  «m 
convulsions  du  début  de  la  pneumonie  et  disparut  nu  bout  dc(iuH> 
«^OC'»  heures. 

Nous  avons  tléjk  dit  (p.  (01)  que  la  m^ninç;ile  ai^i^^  peut  compli- 
quer la  pneumonie;  c'est  ainsi  que  llendn  (2)  a  vu  survenir  cher  m»'' 
petite  fille  de  rinq  ans.  trois  jours  a])r(*8  la  Démission  îles  ao'idrnN 
aigus  d'une  pneumonie  ctSrébraîe,  tous  lessymptûmes  d'une  m^ingil* 
ci^rébro -spinale  'raideur  de  In  nuque,  conlrHclure  des  mAchoirt^rt 
des  menibre-s,  Kii/nr  rie  Ka-nifj,  elr.)  qui  évoluèrent  en  niAme  leiop* 
qu'une  nouvelle  poussée  d'hépatisation  pulmoDaire;  l'enfant  jïuMi 
à  la  suite  d'un  traitement  par  les  buins  chauds,  les  injections  4^ 
sérum  artificiel,  le  bromure  tie  |>ola*sium  et  le  calomcl.  ^H 

Pneumonie  multilobaire.  —  ijuand  la  pneumonie  w'é^tend  à  plu- 
sieurs lobes  d'un  mfntc  poumon  ou  lorsqu'elle  nllcint  8ucee««j»'«' 
ment  les  deuv  poumons  {pneitmonte  douhfe),  la  fièvre  augmenlr  i 
chaque  nouvelle  extension  de  l'inllaminalion  :  la  vn^to  est  alor* 
presque  toujours  retardée,  et  la  déTcrvescence  n'a  lieu  que  le  nrti- 
Tjèrac,  le  onzième  jour  ou  même  plus  tard.  La  pneumonie  doubla 
se  coinpiiipie  facilement  d'tBflt>me  collatéral  et  peut  entraîner  la  raori 
de  l'enfnnt  par  asphyxie. 

Pneumonie  à  rechutes.  —  Dans  quelques  cas  rares,  la  plilet,'nia»<> 
des  divers  lobes  est  séparée  par  un  intervalle  npyrétiqiie  qui  durr 
de  quelques  heures  h  un  jour:  Ziemsseu  a  attiré  l'attenlioa  sur 
cette  forme  curieuse  de  pneumonie,  et  oouit  en  avons  observé  un 
exemple  dans  lequel  l'inlcrmitlence  simultanée  des  syinpIAm 
locaux  et  généraux  a  été  frappante. 

La  rechute  peut  être  due  exceptionnellement  à  un  retour  de  Pia 
(lammalion  dans  le  mPme  lobe.  'l'ortleus  (3)  rapporte  le  ca^  d' 
enfant  de  huit  ans  qui  présenta  deux  attaques  successives  de  pn 
mouio  franche  du  lobe  inférieur  droit,  séparées  par  »n  inlerrallc  Je 
dix  jours  d'apjTexie.  La  résolution  avait  été  complète  apri'«  In  pre- 
mière attaque,  qui  dura  rjiui  jours:  lafeeconde.  qui  dura  sept  jour». 
se  terniirut  é^'alement  par  résolution, 

Plenro- pneu  monte.  —  Lorsque  la  pneumonie  se  complique  eh 

{l)  Aufreclil,  Arch.  f.  Kinderhet'th.,  1890,  XI,  p.  3(1. 

(J)  Itendu,  Soc.  méd.  rf«  Adj,.,  12  mai  189B. 

|3)  Toixlcuc,  Joarn.  de  U  Soc.  des  ic.  mé<l.  et  nat.  de  ftrantltt,  ISiut. 
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les  enfanls  d'une  pleuréifîe  avec  ^paactienieDl,  les  sigaes  pbysi(jues 
de  la  iiiala<lie  iJi-imilivc  sonl  griiéralemciil  luudillt's.  Uun»  ijuclques 
cas,  une  al>«cncc  presque  romplèle  du  hruil  respiratoire  remplace 
In  rffipinilion  bronchiqiir;  le  [>lus  souvent  au  contTt\ire.\c  stiiiffte 
augmente  d'intensité,  quelquefois  rai^me  il  j>rnnd  un  timLvt  carer- 
neiix:  si  quelques  râlein  de  broncliile  viennent  se  mt^lcr  uu  sourflc, 
on  croirail  ft  s'y  iTirtprendrc  qu'il  s'iwl  fornii!  une  caverne  dans  le 
poumon.  La  brnnchuplionic  est  li'ès  nugmeitti^e;  la  malilê  devient 
complète  au  niveau  de  l'épanctietnent.  Cc$  ï<ij^'iies  s'observent  prin- 
ci|>3lcuiDul  lorsque  Mirpalisalioii  puluiouaîre  compliquée  de  pleu- 
résie siège  à  la  partie  jjosiéricure  du  poumon. 

La  plcuro-pneumoiiit;  avec  t-pancbt'itient  abondant  s'accompa^nti 
d'une  dyspnée  plus  marquée  et  d'une  Gèvre  plus  vive  que  la  pneu- 
monie simple:  la  fièvre,  au  lieu  de  tomber  subitement  à  l'un  des 
jours  criliqitfs.  pi-rsi^te  et  se  continue  sous  formes  d'act-ès  rcmit- 
it>nl<,  principHlri))entdan.t  le  cas  de  pleurésie  purulente.  l^pronoKlic 
<li-  la  pleuro-pneumonie  est  plus  grave  que  celui  de  la  pneuniooic. 
^Kinnd  lu  UKiliiitie  bB  cumpli(|ue  de  péricantiir,  la  terminaison  osL 
souvent  fatale. 


DIAGNOSTIC.  —  Le  diagnostic  entre  la  pDUumonie  et  la  pleu- 
résie »cra  indiqué  à  propos  de  L'c-lte  dernière  alTeclioD. 

L'invasion  rapide  <le  la  maladie,  la  lièvre  élevée  el  continue,  les 
vomi^ements  vl  les  convulsions  qui  en  signalent  parfois  le  début 
peuvent  foire  confondre  dans  les  premiers  jours  la  pneumonie  francbe 
ave<^  une  fièi-rf  èruplice,  surtout  avec  la  variole  ou  avec  une  fièvre 
typhoulc  :  l'erreur  est  d'autant  plus  facile  que  la  pneumonie  est  plus 
centrale  el  se  ri-véle  plus  lard  à  l'exploriition  physique.  L'absence 
d'niio  pari  des  signes  prodntmiques  caraclériiitii|ues  de  cet^  lièvres, 
la  présence  d'autre  part  de  lu  toux  el  du  la  routeur  des  iHimmultus, 
la  fréquence  et  te  rylliiiie  spécial  dus  respirations,  permettront 
cependant  de  soup(:onuer  la  pueuuiouîe.  L'auscultation  pratiquée 
avec  soin,  ù  intervalles  rapprocbés.  lèvera  tous  les  doutes  di.*»  te 
second  jour  dans  le^  pueumonies  de  lu  base.  n)ais,  dans  certaines 
pneumonies  du  sommet,  elle  ne  fournira  de  sif^nes  au  diagnostic 
que  Le  quatrième  ou  le  cinquième  jour,  parfois  mdine  plus  lanl. 
Nou»  avons  vu  dans  une  pneumonie  du  sommet  droit  un  souffle 
nifinifnsle  el  la  mntilé  n':ip[>aniitre  que  le  huitième  jour.  Dans  ces 
cas  douteux,  c'est  nu  niveau  de  l'épine  do  l'uiuoptute  tiu'i)  faut 
percuter  et  aui^cultcr.  surtout  h  droit<^  Il  arrive  souvent  que  le 
jour  oii  l'exploration  donne  un  ri^sullat  pusitif.  l'cnfauL  commence 
i^  louAScr  el  la  Oèvre  tombe.  Cc&  cas  pa^iicnt  eouvont  inaperçus 
ou  ^ossisscnl  le  nombre  des  prâlendues  synoques  ou  des  fièvres  de 
dentition. 

Les  convulsions  initialc^i  de  lu  pncumonio  ne  distinguent  de  celles 
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cas  élaîl  une  pneumonie  cérébrato  du  »otnn)el  droit  à  forme  mé- 
nîng(*c,  chez  un  garçon  de  li-oi«  au*  cl  demi;  la  température  ri'clale 
set  tnainlint  pendant  plusieurs  jours  h  41*;  la  défcrveseencc  ninsi 
que  ia  résolution  se  Hrcnt  le  dounème  jour,  mais  le  coma,  qui 
durait  de|niis  le  liuili^'ioc  jour,  persista,  cl  l'curanl  s'éteignit  le 
trci/.it?me  jour.  L'autopsie  di'niontra  la  présence  d'une  mèuiiif^te 
Béreuse  de  la  convexités  compliquant  la  pneumonie-  Dans  ou  serond 
cas.  il  s'ugîsti^il  d'une  pflilf  filti>  di;  deux  ans,  (mur  laipielle  l'un  de 
uouK  fut  uppelc  en  consullulion  to  <jiiiitni'ine  jour  d'une  pneumonie 
qui,  après  avoir  solidilié  tout  le  lobe  inférieur  du  poumon  gauche, 
venait  d'envahir  le  lobe  supérieur  du  m<*ine  cftté.  Ln  ^rand  vèslca- 
toiro  avait  i-lé  appliqué  par  le  médecin  Iraitaiil;  malgré  ce  Iraitc- 
ment  énergique.  If;  Uiurinoiuètre  marquait  41°  le  septième  jour  et 
l'enfant  était  dans  un  état  comateux,  que  les  Itains  lièdcs  ne  par- 
vinrent pas  à  dissiper  compicleraent:  la  malade  mourut  deux  ou 
Irois  jours  aprcs,  sans  que  l'on  pill  l'allrtliuer  à  une  complication 
spéciale.  Dans  un  troisième  cas,  nu  contraire  ^1  ,  ta  mort  fut  déter- 
minée par  une  gangrène  pulmonaire;  i)  s'agissait  d'une  petite  fdle 
de  trois  ans  et  demi  qui  succomba  le  onzième  jour  d'une  pneu- 
monie droite  étendue  aux  deux  tiers  ilu  poumon.  Le  prunoslic  avait 
paru  inquiétant  dés  le  début  à  cause  de  l'élévation  considérable  de 
la  température  (40',7;,  de  lexlension  de  rinnammalion  qui,  partie 
du  sommet,  s'était  propagée  au  lobe  inféncur  et  à  cause  de  la  pru- 
slratioD  de»  foi-ce».  La  petite  malade  fut  traitée  par  les  bain.s  et  le 
salicylate  de  soude  qui  a\ait  été  prescrit  pour  remplacer  la  quinine, 
dont  l'aclion  était  nulle.  L'autopsie  révéla  trois  foyers  de  gaugK-nc 
pulmonaire  dans  le  lobe  supérieur  liépalisé;  cette  gangrène  était 
duc  à  la  phlébite  avec  thrombose  des  veines  pulmonaires  correspon- 
dartles.  L'âgf  des  lé<iions  vusculaires  démontrait  neltenient  i)ue  la 
propagation  de  l'inflammation  ^'élait  faite  de  dehors  en  dedans. 

La  pneumonie  eal  plus  grave  dans  la  première  que  dans  la 
Mrcundc  enfance;  les  pneumonies  du  sommet  chez  les  enfauls  d'un 
A  deux  ans,  surtout  chez  ceux  qui  soulîreut  d'une  dentition  labu 
rieuse,  sont  dangereuses^  |iaree  qu'elles  secùmplii|uent  souvent  d'ac- 
cidents cérébraux  Killiet  et  Uartbez).  Lu  second  danger  naît  de  la 
fréquence  de  la  pleurésie  purulente  comme  complication  de  la  pneu- 
monie dans  le  jeune  âge, 

Mcnlionnuii!»  enfin  quelque»  exemples  de  pneumonie  A  marche 
foudroyante,  rapidi-mont  uiorlellc;  Eichhorsl  a  vu  un  enfant  de 
quatorze  ans  succomber  en  trente-six  heures  à  une  pneumonie 
franclie;  Henocli  a  observé  un  cas  analogue  relatif  îi  un  enfant  de 
quatre  ans  chez  lequel  la  maladie  ne  dura  que  neuf  heures,  el 
Kissel  (2^,  qui  rapporte  ces  faits,  y  ajoute  celui  d'uu  gar^^on  de  dix 

(1}  Voir  :  D'EspÎDC,  /(«pe  </e  métl.,  IMl.  p.  Ittt. 
(S)  Kinel.   VraUh.,  tKM,  a-  il. 
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ehaitih  soiil  [Mirliculièreinenl  indiqu**»  dans  Ii>s  cas  d'accidents  à 
fonni?  méiiMigilii]uc  Nellpr)  ;i).  Au  niomrnt  de  la  crise,  si  la  «lyspn^-c 
est  1res  vinlente,  on  rnriUlcm  t'i-xpiilt^iiiii  du  IVtxsutlul  pneumoniqiic 
par  de  failile.s  doH>&  de  htnzoaU  d'uminoniaiiue  2j  à  7.'i  cetitigram- 
inesj,  associéi'a  à  la  Icinlurede  musc  ou  de  casloréuni  (1,0  h  30].  En 
ca«  de  collap^us,  on  fera  uue  injection  sou»-culanée  d'élhcr  ou  de 
100,11  de  srniiii  artïticicl. 
Les  toniques  âerouL  réservés  pour  la  convalescence. 


CHAPITRE  VIII 
G.Wr.ltKNF.    PILUO^VIIIIE 

ÉTIOLOGIE.  —  La  gangrène  pulmonaire  est  une  maladie  rare  i\ 
tout  Age,  maii^  tjui  parait  un  peu  plut>  ri-étjuenle  chez  l'enrant  que 
chez  l'adulle.  Sleiner  en  a  oh&ervt!-  à  lui  seul  quarante  cas.  Klle  peut 
survenir  b  Lonles  Icsp<'riodes  de  l'cnfanee;  ainsi,  sur  31  cas  rapportas 
dans  la  slatislique  de  I-.  Atkins  rJ),  17  étaient  relatifs  à  des  enrants 
au-dessous  de  six  ans  et  17  ù  des  enfanLi  an-detisuft  de  cet  âge. 

La  gangrène  du  poumon  est  une  maladie  toujours  secondaire  ; 
tanlAt  elle  survient  sous  l'influence  d'une  maladie  géntVale.  tantdl 
elle  est  causécpar  une  inllammalion  locale  du  poumon.  Klle  s'observe 
principalement  riiez  les  i^ujots  TaiLles,  eliélir.s  on  alTailiHi^  |iar  une 
maladie  antérieure;  exceplionnellcmenl  on  l'a  vue  survenir  chez  des 
enfantii  forts  et  vigoureux.  Dans  le  premier  cas,  la  cause  générale 
prime  la  cause  locale  ;  dans  le  second  cas,  c'es^t  l'inverse  ;  dans  la 
majorité  des  cas,  ou  doit  admetti'e  l'action  combinée  de  ces  deux 
ordres  de  causes. 

Parmi  les  maladies  générales  qui  »e  compliquent  de  gangrène 
pulmonaire,  il  faut  signaler  au  premier  rang  chez  l'enfant  la  rougeole 
{Boudcl  [l\],  Uilli^t  et  liarthez,  ;  la  guugrt-nedn  poumon  coinciile  |ïur- 
foisoiorsavec  te  noma,  la  gangrène  du  pharynx  ou  la  carie  du  roeher. 
Elle  a  été  observée  aussi  dans  le  cours  de  la  iubercuHsution  chronif/aey 
el  surtout  de  la  phtisie  gangliontuiire  Steiner  et  Neurciilter),  de  la 
lièvre  tvplioide.  etc..  et  plus  généraleiuenl  dans  toutes  les  maladies 
qui  s'accompagnent  d'une  prostration  considérable  des  Torces  ou 
d'une  cachexie  luarquée. 

Parmi  le»  maladies  locales  qui  peuvent s'acconipagnerde  gangrène 
pulmonaire  chez  l'cnranl.  il  faut  citer  la  pneumonie  franche  (nous  en 
avons  observé  un  exemple  rapporté  plus  haut,  p.  83t  i,  la  hroncho- 

(Ij  Nett«r,  Soc.  mid.  <fc(  hàp.,  1]  mai  IH99. 

tr  L.  Atkins,  Théte  de  Zurich,  I8T3. 

(3)  Bondet.  ArcH.  gén.  rfe  méd.,  IHtn,  11,  p.  3B). 
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gaii(;r^nc  s'élendre  ou  inéiliRstin  cl  à  l'irsoplinge  el  déterminer 
oiAinc  une  communication  anormale  entre  le  fover  pulmonaire  et 
l'cesophagi?. 

SYMPTOMES  cl  Dl.UiNOSTIC.  —  Lagangn-ne  pulmonaire  peut 
pas^scr  eomplolement  inaperçue  pendant  la  vie.  nilliel  et  Barihpjt 
rapporlenl  f{ue  prce^ue  toujours  la  mnladie  leur  a  t'rhapjH'-  et  (|ue 
l'aulop^ir  HMile  leur  en  ii  rt^vélt^  lexifitencc.  Les  signes  fonclioiiiiels 
signalas  par  lesanleui-R.  tels  que  la  coloralinn  Icrreuwdii  risage.  la 
prostration  des  forces,  la  dv.spjii^e.  la  (oiix,  In  fail)les«eet  la  pelitptse 
du  pouls,  la  fi^fvre  vive.  l'inappétence.  In  diarrhée,  n'ont  rien  de 
caractéristique  et  HO  conFundenl  souvent  avec  les  svmplOiues  delà 
maladie  primitive.  Les  signes  physiques  aussi  sont  Ir^^s  variables. 
suivant  qvie  la  gangrène  est  dis^émin^e  ou  localisée,  suivant  qu'elle 
s'accompagne  ou  non  de  la  formation  de  cavernes  ou  bien  qu'elle  se 
complique  de  pleun^sie  el  de  pneumothorax.  Dans  <|uclque*  cas 
rares  Boiidel,  \\'yss  ,  Ir  diagnostic  a  pu  être  fond*'  sur  l'apparition 
du  gargoutllemenl,  de  la  respiration  amphoriquc  el  du  linlement 
métallique  dans  des  points  oit  l'on  avait  constata  auparavant  de  la 
malit/'  cl  du  souflle. 

I.^s  seuls  signes  palhogiiomoniques  sont  ceux  qui  sont  fournis 
par  l'haleine  el  les  crachats. 

V.A  fèlidilé gamji'èftense  ite  C haleine  ei^l  caract^mlîqup  quand  il  n"y 
a  r'hoz  le  petit  malade  ni  noina,  ni  gangrène  du  pharynx  ;  l'odeur  en 
est  moins  fade  et  plus  pén^'lrantc  (]ue  celle  delà  simple  hroncliitc 
pulride,  qui  se  rencontre  parfois  dans  les  dilatation*^  bronchiques. 
Ce  signe  important  a  été  obscrvr  '2fj  fois  <Ians  les  31  cas  recueilli» 
par  Alkios,  mais  dans5  cas  la  présence  concomitante  de  la  stomatite 
ulcérn-membraneuse  ou  du  noma  diminuait  la  valeur  de  ce  s^m- 
ptùme. 

Les  crachats  manquent  parfoJK  ehc/  le;  jeune»;  enfants:  ils  sont 
cependant  plus  fréquents  à  cet  ftgc  dans  la  gangrène  pulmonaire  que 
dans  les  autres  nuiladifs  dr  l'appareil  respiratoire.  On  a  souvent 
noté  chez  l'enfant  une  expectoration  grisûtre  ou  imunUre  felith;  plus 
ou  moins  mélangée  de  pus  ou  d'un  sérum  mousseux  ;  le  microscope 
a  perrai»  d'y  reconnaître  dans  queU|ucs  cas  la  présence  de  cristaux 
de  palmiline  el  de  stéarine,  de  goullcletle*.  de  graisse  (Steincfi  et  de 
débris  d'alvéoles  pulmonaires  (StelTen).  Tranbe  a  insisté  sur  la 
formation  de  troi<t  couches  distinctes  dans  l'experloration  <lr  la 
gangrène  pulmonaire  :  la  supérieure,  nmusseuse,  d'un  jaune  vert 
opai{ue;  rinliTmédiain*.  Iranypnrente,  héretiscîTinférieurc,  épaisse, 
jaune  verdilln*  punrlente.  On  trouve  dans  cette  dernière  couolie  des 
grains  grisAlres  piilrides.  dr  In  grosseur  d'un  grain  de  semoule  ou 
de  chènevis  dans  lesqu«ds  LfyUcii  et  JalTé  ont  signalé  la  pn'-sence  de 
vibrions  et   d'un   champignon   spécial,    le  trptolltrix  piifmonalis^ 
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d'eiicait/plas  '\.0  à  2,0)  daas  un  loocb.  On  ordonnera  en  onliv  un 
anti»^!i)li<[uc  inlorne,  lel  que  le  saM  (0,50  à  1,50  par  jonr  ou  le 
tuf fnle  de  quinine  à  liante  dose  (0,5  à  1,0  par  jour)  cl  surtout  fhtfpo- 
êulfite  Ht'  soude  A  In  dose  fie  l  A  *i  grammes  dans  une  poIJon  de 
120  gramme».  Dans  quelcpieft  ras  oii  In  maladie  c<>t  circonscrite, 
on  pourra  tenter  la  pneumotomie  suivie  du  drainage  et  favoriser 
ainsi  IV'liminalion  de<<  eitcarrcs;  l'inc^-ision  Ac  la  paroi  Ihoracique 
est.  parliculiêremenL  iiuJtqtit^e  quand  la  maladie  se  complique 
de  pleur^sio  pumiente  et  île  pnoiimolliorax. 

Un  n^gime  tonicpie  et  l'usage   de  vins  généreux   seront  les  adju- 
vant» iiiJÎKjwiiHableMlu  traitement. 


CHAPITnK  ÏX 
PLEI  RÉSIE 

ËTIOMXJIK.  ~-  La  pleurésie  primitive  îdiopathtque  est  presque 
inconnue  dans  In  première  enfance;  Vilcoq  II)  a  cependant  trouvi^  à 
l'autopsie  de  deux  enfants  nés  avant  terme  les  lésions  de  la  plciin^KJe 
tibrioeuse  séclie  sans  altération  concomitante  et  Tadel  de  flassicourt 
a  observé  une  pleurésie  séro-lïbrineuse  chez  un  enfant  de  onze  mois; 
elle  ne  devient  fréquente  qu'au-dessus  de  l'âge  de  six  ans.  Cette 
aftection  survient  tantôt  iians  cause  appréciable,  tantôt  i»ouâ 
l'indueuce  d'un  rerroidissemenl  ;  elle  atteint  de  préférence  des 
enfantât  prédisposés  au  rhumatisme  soit  par  leurs  antécédents  de 
famille,  .*oit  par  leur  constitution;  il  n'est  pns  rare  de  voir  une 
plenréftie  de  l'enfance  suivie  une  ou  plusieurs  années  après  d'une 
attaque  do  rhumatisme  arliculaîre  aigu. 

La  pleurésie  secondaire  est  beaucoup  plus  fréquente  dans  le 
Jeune  Age,  c'est  la  seule  (ju'on  ohnerve  chez  les  petits  enfants  ;  elle 
survient  tantôt  comme  complication  d'une  phlegmasie  thoracique, 
tanlôl  sou!^  l'influence  d'une  maladie  générale.  Ilans  le  premier  cas, 
elle  est  prcsi|uc  toujours  consécutive  h  une  pneumonie  franche  ou 
caiarrhale.  Chez,  les  nouveau-nés,  la  pleurésie  qui  succède  à  une  hépa- 
li8;i<ion  pulmonaire,  est  presque  toujour»  purulente.  Les  empyémes 
chronique»  qu'on  rencontre  assez  fréquemment  plus  lard  dan»  le 
jeune  Age  remontent  souvent  aussi  à  une  pneumonie  aiguë.  Exception- 
nellement nn  a  vu  la  pleurésie  purulente  occasionnée  chez  un  enfant 
par  un  traumatisme,  la  migration  d'un  abcès  ossillucnt  ou  rétro- 
]>har}-ngien.  etc.  Parmi  les  maladies  générales  qui  se  compliquent  de 
pleurésie,  il  faut  citer  avant  tout  la  scarlaiine  ;  sur  jfi  pleurésies 


<t}  Vilooq.  Areh.  de  iocoJ.,  juin  IMS. 
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I.ft  plfiir^sif  hémnn-agiquf  esl  très  rarr  chez  rcnfanl  Hcfvifux  a 
Lrouv»^  dans  Irois  cas  un  épanchomont  plcnr<^liquc  s<;ro-sanguin  clifz 
te  nouveau-né.  Ln  pleurale  hémorragique  a  été  signalée  aiiAsi  dati!; 
le  cours  tJe  hi  maladie  de  Werlhof  cl  de  la  rougeole  hémorrapiquc. 

I-îi  pleurésie  purulente  au  coiilrain*  est  plus  rrt>(|uenlc  dans 
l'enfance  qu'ù  louto  autre  époque  de  la  vie  et  est  beaucoup  plus 
commune  au-{Ie:>.sou&  de  six  ans  qu'au-dessus  de  cet  Age.  Nou»t  en 
avyuB  même  observé  quelques  cas  clic/,  le  nouveau-né.  Pivsf/ue  lous 
1(9  ipanchemenU  chi-oniqun  de  lu  plèvre  chez  les  enfants  sont  puru- 
lents; sur  plus  de  13,IKH>  mPanls  qui  oui  passé  dans  rcs>jiace  de  onze 
ans  dans  le  service  de  Barthez.Verliac  [t  i  n'a  pas  trouvé  un  seul  cas 
de  pleurésie  séreuse  chronique.  Quand  une  pleurésie  séreuse  passe 
chez  un  enfant  h  l'étal  clironiqup,  sans  devenir  purulente,  ce  qui  est 
1res  rare,  il  s'agit  pres(|ue  toujours  d'un  sujet  lubcrruleux.  Sanné  {2) 
rapporte  le  cas  d'un  garçon  de  treize  ans  mort  cachectique  apré» 
sept  mois  de  maladie:  il  avait  été  atteint  d'une  pleurésie  purement 
séreuse,  qui  avait  néccfisilè  cinq  ponctions.  L'aulnpsie  lit  constater 
une  tuberculose  des  ganglions  bronchiques. 

Parmi  les  pleurésies  aiguës,  celles  qui  succèdent  à  la  scarlatine, 
à  la  pyémie  ou  à  la  perforation  de  la  plèvre,  sont  également  presque 
toujours  purulentes  '3j.  Le  pus  contenu  dan«  la  cavité  pleurale  est 
laiildt  épais  et  crémeux,  tanlAl  séro-purulent  et  liquide;  il  e$1 
habttucllcmonl  inodore  dans  lc<;é[>anchemnnts  qui  ne  communiquent 
pas  avec  l'air  extérieur,  mais  prend  rapidement  une  odeur  infecto 
dans  les  pleurésies  d'origine  seplique  ou  dans  lesempyémcs  qui  com- 
muniquent avec  l'airexléricur,  surtout  4[uand  la  Gslule  thoracique  ou 
bronchique  est  étroîlii  et  sinueuse,  l-a  (pinutité  du  pus  contenue 
dans  la  plèvre  peut  être  relativement  plus  consîilérable  cher,  l'cufant 
que  chez  l'adulte  à  cause  de  la  laxité  et  l'extensibilité  plus  grande 
des  parois  thoracii|ues.  Dans  les  pleurésies  récentes,  la  plèvre  est 
'vascularisée,  rugueuse,  recouverte  d'une  mince  couche  de  fausses 
membranes;  c'est  ce  qu'on  observe  par  exemple  dans  la  pleurésie 
purulente  des  nouveau-nés  (Hcrvicux  ;.  Dans  les  cas  anciens,  au  con- 
traire, la  plèvre  est  ti-è»  épaissie,  fibreuse  et  peu  vasculaire;  le  poumon 
est  ratatiné,  accolé  à  la  colonne  vert<'*brale  et  caché  par  les  fausses 
membranes;  cependant,  malgré  son  aspect  carnifié,  il  se  laisse  plus 
facilement  insuffler  que  chez  l'adulte.   La  pleurésie  purulente   est 


(1}  Verii»r,  TAmc  de  fan'*,  IMI». 

(S)  BârUtet  cl  ï>inno.  Joe.  cit..  I,  p.  Si). 

(ï)  L'im|>orUiiiU!  BlaUsUqur  de  Sininiftn.l»  'Areh.  f.  Min.  Mi»t..  |tlS4,  XXXIV. 
0**  &  el  6j  rcUUvc  A  I  élio10|çle  de  la  pleurésie  purulenUt  chcx  len  enfanU  indique, 
pour  110  caï,  3i$  «iiipyimes  spontané»  cl  Si  secondaires,  ctont  31  ariiii^Dl  pour 
oriitine  U  pneuniunie,  1  i  U  »carlaliiie,  13  U  lul>erciito>c,  X  U  rouji^colc.  û  le  Imu- 
iitaiiBfne,elc.  La  m*mc  a.ilîitttiui:  «l  une  pr«uv«  de  plu*  de  la  Tréquoncc  rclati\-e 
de  la  plourOsifi  punilmlc  dan»  los  pi-eiiiii^rvs  aniices  (II-  la  vio:  »iir  Z'iH  cas  d'vin< 
pytme  inrantilr,  t.io  ont  ^l<^  ob»rVL's  avant  V&gi:  de  cinq  niu. 
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les  jeunes  onfanls  'llenarh,  Ziemssen)  ou  Je  iK'lire  allemanl  avec  de 
la  stupeur  chez  les  enfants  pliiît  flfçés  i  Con<ilanl).  Ilahitiiellemenl  le 
d^luilcst  sabaigu,  mnrtiU"^  par  une  rMclîon  ft'brile  mod(ir»^e  et  sou- 
vcnl.  rhez  les  enfants  au-dessus  de  cin([  ou  six  ans.  par  un  point  de 
cût^.  bans  quelques  eus  rares  l'invasion  de  la  pleurt^sie  passe  inaper- 
<;ue,  la  maladie  est  chronique  d'eml>liV.  [.es  symptAinen  fonelionocls 
stml  en  glrn^ral  moins  accusés  chez  l'enfant  que  chez  l'adulte.  Le 
point  de  cùlé  fuit  défaut,  ou,  t;'il  existait  au  début,  il  disparaît  rapi- 
dement. I^  toux  e«t  nulle,  à  moins  que  la  pleurésie  ne  se  complique 
de  catarrhe  bronchique;  la  dyspnée  n'attire  l'attention  que  dans  les 
épanchements  très  aigus  ou  dans  ceux  qui  se  coaipliquent  d'un 
hydrolliorax  ou  d'une  autre  phlegmasie  thoracique  (pneumonie. 
p(fTicarditej.  On  comprend  qu'à  celte  p^^riode  la  maladie  puisse  tire 
facilement  méconnue,  si  l'on  ne  songe  pas  à  explorer  le  thorax. 

Signes  physiques.^  L'inspection,  la  palpalion  et  surtout  la  percus- 
sion donnoni  dans  le  jeune  ûgc  des  résultats  beaucoup  plus  nets  que 
l'auscultalion.  Ijï  minceur  des  parois  thoraciques  et  liîur  résonance 
remarquable  au  niveau  du  poumon  sain  permettent  chczCcnfanl  de 
reconnaître  la  présence  de  la  moindre  rnuche  de  liquide  dans  la 
cavité  phnirale.  |>ourvu  qu'on  percute  avec  beaucoup  de  iluuceuren 
appuyant  légèrement  sur  le  doigt  plessimétrique  ;  on  obtient  ainsi 
dans  les  cas  d'épanchement  pleurétique  la  sensation  d'une  matilé 
absolue,  qui  serait  complètement  masquée  par  la  sonorité  du  puuinon 
sous-jacent.  si  l'on  percutait  avec  force.  Celte  matité  s'obser^'c 
d'abord  à  lu  base  en  arrière  ;  elle  s'étend  en  haut  et  en  avant,  à  me- 
sure que  l'épanchement  s'accroît. 

La  diminution  de»  vibrations  thoraciquen,  qui  est  un  signe  si  précieux 
chez  l'adulte,  est  difficile  h  percevoir  chez  l'enfant;  ce  signe  d'csI 
évident  que  dans  les  épanchements  considérables. 

L'auscultation  révèle  dès  les  premiers  jours  du  souffle  à  la  Itase. 
Dans  les  cas  aigus,  Killietct  Karlhez  ont  conntjité  la  présence  de  ce 
«igné  à  l'inspiration  dès  le  premier,  le  deuxième  ou  le  Iroisième  jour 
de  la  maladie.  Le  souflle  est  perçu  au  début  dans  toute  la  hauteur  du 
thomx.  plus  tard  seutemi'iit  aux  cuvircms  lie  l'angle  inférieur  de 
t'omoplale  on  de  l'espace  interscapulaire.  Le  bruit  de  frottement  est 
rare  chez  l'enfant.  La  voix  est  retentixsanle,  bourdonnante  dans  tous 
Jcs  point»  où  le  souflle  est  per^u,  mai.^  la  véritable  èyophonit  ne 
s'olMerve  que  rarement  avant  l'âge  de  sept  ans  ;  elle  est  remarquable 
par  sa  courte  durée,  qui  ne  dépasse  pas  trois  ou  quatre  jonr«  (Rilliet 
cl  Barthezj.  Dans  les  pleurésies  li-és  abondantes,  lo  bruit  n-;piratoire 
peut  disparaître,  même  en  avant  sous  la  clavicule. 

Quand  répanebemcnt.  remplit  les  deux  tiers  ou  les  trois  quarts  du 
thorax,  c'est-à-dire  quand  la  matilé  remonte  en  avant  ju<u]ii'au  qua- 
trième ou  jusqu'au  troisième  espace  inlorcoslal,  la  percussion  dans 
l'espace  souA-ctaviculaire  révèle    une  élévation  remaniuable  de  la 
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tonalité  du  son  ixiiiiiiic  sou»  lo  nom  do  bruU  skodique.  Ce  ftymplntnc 
est  Irè»  maniué  dans  ]e«  plcur^îsies  de  l'earancc.  Il  diâparnll  «(uaoJ 
répancbfimenl  remplil  loule  la  civile  tl)Orncîi|ue  ou  quand  il  ^ 
résorlw.  ïl  L'stdrt  ft  ce  «juc  le  |>ouinon  oncoiy  aciv  c*l  ri-foulc  eu  a>ani 
par  l'épauclicincDL. 

ÏJi  tiihlation  llinraciquc  est  IK's  mnn|iii"'<»  cliM  IViitiifil  ilnn:*  Ir* 
grands  épancliemi^nls.  Quand  ceux-ci  !;it''gcnl  A  gauche,  on  ohAcne 
ea  niiïnie  lemps  le  dtSplacomcnt  du  cœur  à  droil<^. 

MAnflllK  el  TKMMINAISONS.  —  La  marché  cl  les  lorminaisonï 
de  la  plciii'i^Aic  di''[wndanl  avant.  Lotit  do  lu  nalni-e  de  l'i^panclifroenl. 
nouâi'ludicrons  &L-parément  la  pleurésie  séreusv  ol  la  pleurésie  puru- 
lente. 

Pleurésie  séreuse.  —  Cette  maladif  eel  toujours  ai^é  cba 
renfanl.  L>au!<  l'iinniense  majorité  des  ras,  iprellr  ^^oil  îdiopalhiqur 
ou  qu'elle  survienne  dans  le  cours  d'une  pldegiuasîe  thoraciquri 
c'est  une  nfîei.'lioii  Lénigne,  qui  tie  termine  rapidement  par  la  guéri- 
son.  La  lièvre  est  parfois  très  vive  au  détiul  ;  elle  *e  modère  |H*ndaiil 
la  pf  riode  d'état,  mais  ne  tombe  souvent  qu'au  moment  de  In  résorp- 
tion de  l'é\sudnl.  L'épanclicmenl  se  Tait  en  général  plu^n  rapidcmeat 
quccli*'/.  l'adullfi.  il  atteint  son  maximum  au  bout  de  huit  à  quinze 
jours^  quaml  il  eiît  très  abondant,  il  s'accoiu|>agno  au  moment  de 
son  apogée  d'une  d^'»tpnée  dur.  h  la  eomprassion  des  viscères  Ihwa- 
ciqucs;  mai»^.  queti|un  grand  ijue  puiisse  être  le  refoulenieiit  du  ccrar 
et  des  gi'Ofl  vait^caux,  la  mort  par  syncope  est  rare  dans  la  picuréâe 
de  l'enfance  (voir  Pronostic). 

La  guérison  com[)[êle  par  résorption  <le  répaucliemenl  est  ta  règle 
dans  la  pleurésie  primitive  aiguf;  de  l'eufance  ;  elle  survient  au  bout 
du  !>epl  à  dix-huit  Jours  de  maladie  ;  flilliel  et  BarLhcx>.  La  réappa- 
rition du  murmure  vésieulaire  précède  presque  loujour»  la  dîs[>arï- 
tion  delà  matili-.  Klle  s'accompagne  parfois  de  rAles  ronflanls,  plu^ 
rarement  d'un  Lruil  de  froltcment. 

Le  passage  h  l'étal  ehranique  el  à  In  purulence  ne  s'obsem'  gttèm 
que  étiez  les  enfants   au-dessus  de   quatre  ou   cinq   nns  ou   dans 
le  cour»   des   pleurésies   i|ui    surviennent    sous    l'influence    d'uo^^ 
scarlatine.  ^| 

Lebort  H  signalé  la  ililalation  des  bronches  el  la  'jnnfjrènr-  pulmo- 
naire comme  des  leriuinaisons  po-sible»  de  la  pleurésie  cites  l 
enran(«.  mais  ces  complications  sont  cvtrémemenl  rares. 

La  terminaison  par  In  mort  esl  toul  à  fait  exccplionnelle  dans 
pleurésie  séreuse  ol  n'a  iMé  observée  que  dans  les  cas  compliqu 
d'cndo-péricnrdite  cl  de  pneumonie,  tels  qu'ils  peuvent  se  développ 
sous  l'inHuenre  d'un  rhumatisme  articulaire  suraigu. 

Pleurésie  purulente.  —  Celle  forme  de  la  picttrésie  mérite, 
fréquence  dans  l'ctifance,  une  description  spéciale. 


^-  ^' 


l'arrois  IVpaucheincnt  ost  purulent  d'cinblé*;;  c'esl  le  ca.s  linhiluel 
sprùsltiT  lii>vrvi3  t^ruptives  oudnns  le  cours  J'uoe  infection  pyt'miquc; 
aÎDâi,  clie2  lus  nouvcau-n(^s,  ruinpyùme  se  furum  très  rapidement  sous 
l'iaDucnce  (lu  puerpûriKine  infectieux  1  ,  Chez  les  rnCnnls  à  Iti  ma- 
melle, l'épdncliemeDl  qui  accompagne  parfois  la  pncuiiionie  esl 
presque  toujours  purulenl  dès  l«s  premiers  jours.  L'un  de  nous  a 
relin!'  par  la  llioracenlèse  13(t  grammes  d'uu  pus  crtïmoux  chci  un 
Qourriition  de  sept  mois  el  demi  qui  loussail  el  préseutail  une  lièvre 
vive  depuis  une  quinzaine  de  jour«.  L'autop«ie  démonlra  que  la 
pleurésie  compliquai!  une  hépnlisalinn  lobaire.  Dans  un  autre  cas 
appartenant  également  à  la  première  ann^,  nous  avons  vu  l'aspira» 
lion  du  pus  luir  l'appareil  Potain  suivie  d'une  notable  amélioration 
des<(vniplome»t.  pnit^  quelque  temps  aprir»  d'une  guërÎMin  comphHe 
sans  niiuvelle  intervention. 

Habiluellemenl.  la  pleurt^sîe  purulente  succède  à  la  pleurésie 
si'HMist^;;  ta  tratisforiiialion  si>  fuit  d'une  façon  lente  et  intùdieufio. 
Lépanelicincnt,  au  lieu  de  se  r^'sorber.  reste  stationnairc  ou  raâme 
augmente  de  volume.  L'enfant  maigrit  et  pâlit;  il  perd  complètement 
Tappélit:  la  lièvre,  qui  avait  diminué  ou  qui  était  tombée,  reparaît 
sous  forme  d'acet'-s  n-niittents  avec  cxacerbalions  vespérale»  très 
élevées;  l'enranl  transpire  abondamment  pendant  la  nuit. 

Enfln,  flans  quelrpies  cas.  le  début  de  la  picun-sie  purulente  passe 
inaper(;u  el  un  empyèrae  assez  considérable  peut  se  former  sans 
fièvre  vive  el  sans  autre  retentissement  snr  la  santé  générale  qu'un 
amaigrissement  progressif. 

L'enipyiNue  chronique,  arrivé  ô  sa  période  dVtat,  se  roeonnalL 
habituellenienl  à  un  élargisscmcnl  considérable  du  diamètre  de  la 
[Miitrine  du  cdté  malade  ;  ce  sympldmc  s'accompagne  en  général 
d'une  dilatation  des  veines  et  plus  rarement  d'un  <edème  liniilé  aux 
|>arois  Uioraciques.  Le  petit  malade  est  tr<*^  pAle  ;  il  présente  souvent 
de  la  boullîssure  du  visage  cl  de  l'œdème  des  malléoles;  ramaigris* 
sèment  est  considérable. 

La  matité  est  absolue  dan*  toute  l'étendue  du  c6té  malade,  excepté 
parfois  au  voisinage  de  In  clavicule.  La  pression  et  la  percussion 
éreillenl  une  douleur  profonde  i A'erlîac]  ;  le  murmure  vésiculaire  a 

(t)  II«ulmcr  {Jahrh.  f.  KhtdtriMUk.,  l*»  I,  I.  \XI V,  p.  12)  a  dc-cril  uoe  forme  de 
pIciifL-sic  infertiL-usc.  punilenl«  iJ'cmblt'e,  dont  il  a  obMrvi5  cinq  cas  chct  dm  enfanta 
au-de*«'>u*  Otf  ilcu«  an>.  I.*  plilegniaMe  altcignail  en  m^mc  tcnijKd'aulrc»  séreuses 
[péritoine,  p^riL-anlt?,  rui^ainge*,  sifreuncs  arUculairerti.  EUe  diibuUÉl  hrusciuoment 
pu-  une  ûivre  vive,  de  la  Itiiix.  di?  U  d>-spaée,  parfui-i  de*  convulsion»,  t*  nèvr« 
prvnait  biirnlôt  un  tv|)<;  rrniiU(?nt,  il  Burvenait  dc»  vomistc mentit  et  de  la  diarrhée, 
cl  IVnfanl  succombait  din^  le  collapsua.  apr^e  un  temps  variant  de  une  k  cinq 
•cntiunes.  A  laulopsie  on  trouvait  des  cpancluintcnta  purulent*  de  peu  d'iitendue 
enkyittésdanala  plèvre  «t  les  Autres  »£r«i>!>c«.  L^-ii organes  respiratoires  présentaient 
lc«  IMona  de  la  bnmclutv  ou  de  l'ivdiïine  pulmonaire,  >smaîs  cclle«  do  la  pneu- 
monie franche,  four  llcubncr,  cette  arTecUon  cftt  due  A  U  propat^olion  d'une  t>ar> 
t^ic  en  fomiv  de  diplocoque  qui  proviendrait  du  Init. 

D'Ksri.tK  el  Picot.  —  Mal.  de  l'enfance.  o3 
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disparu  el  est  remplace  soîljpar  ilu  souril»?,  sotl  pnr  ilii  ynrtfottiUe- 
ment  vX  des  hriiih  amphoriques.  Ces  deraiers  phéaotnônc»,  qui 
peuvent  faire  croire  A  In  présence  d'une  cavorne.  no  sonl  pas  rares 
cher  l'enfanl  dan?  le  cours  di"^  ein[iyi>mrs  clironrf|in^s  ;  iim  sonl  allrî- 
Itués  par  Hilliut  el  Itarllic/  nux  peliles dimensions  du  Uiorax  inrnnldir 
qui  Tacitilunl  la  pmpaf^alion  des  oodes  sonore;!'  el  h  la  »olidiiïcaUoB 
du  ti>wu  pulmonaire  comprimé  qui  culuure  lc«  i^roîi  troncs  l>ron 
chiques.  Du  cdlé  saiu,  In  respiration  «si  puérile  et  la  sunont^ 
exagérée. 

Les  enfants  loussenl  peu  et  respirent  nss4'Z  racilcmetil  r|uaod  it< 
sont  couch/'s  sur  le  cAté  malade,  mais  ils  sont  pris  de  dvApntV  ri  M 
ipiintes  violentes  si  on  les  change  hrusquement  de  position;  auaï 
l'immobilité  instinctive  de  leur  attitude  e>fl-elle  carai-lériâliquc  Li* 
autres  fonclions  soni  lau(;uissanles,  leur  jeu  n'est  r-ependant  pas 
entrave  et  surfit  momentané menl  h  maintenir  un  étal  de  choses  com- 
patible avec  In  vie. 

La  picun'sie  puru lente,  abandonnée  A  elle-même,  so  termnir 
raivment  d'une  manière  favorable  ;  nous  ne  connaissons  aucun 
exemple  irréfulable  de  ^^uérisoti  par  résorption  spontanée  de  l'épau- 
cbeuicnt.  Le  plu?*  !«ouvent  l'enfant  succombe  après  un  temps  plusuu 
moin»  long  aux  progrès  de  la  cachexie  ou  l'i  l'infection  putride:  b 
mort  est  amenrc  quelquefois  par  une  d(^;t*uéreseence  nniyloïdedn 
reins  el  du  foie,  ou  beaucoup  plus  rarement  ]>ar  une  tubcrculisalion 
secondaire.  Souvent  la  terminaison  fatale  est  relardéi?  par  UM 
(■vacuatton  ïipontanéc  du  pus,  qui  peut  même  dans  «{uelquos  cm 
nmener  une  guérison  compl6Lo.  Le  ]ius  kg  fraye  une  issue  au  dehoni. 
4oil  par  les  bnuiches,  soit  par  la  paroi  Iboraciqiie  :  evceptiunneUe- 
inenl  il  fuse  dans  l'abdomen.  Ktudion<î  successivement  ces  dîi 
terminaisons  eL  les  chnnces  de  guérison  qu'elles  présentent. 

L'évin:niïliun  >lu  pus  par  hi  bronches  est  ta  tormiruiison  sponfalî! 
la  plus  favorable  clmi  reufaul  ;  elle  survient  «[uciquefois  dé;*  lr  qutri- 
KJëme  ou  le  vingtième  jour  après  le  début  de  la  maladie,  don^ 
d'auli'cs  cas  sculcoicnt  au  bout  de  deux  ou  trois  mois;  le  pus 
rejeté  de  deux  façons  dilTL-renles,  tauliM  peu  à  peu  sous  la  forme  d'ui 
expectoration  purulente  qui  peut  durer  des  mois.  InnliM  brusquement 
en  quantité  considérable,  sous  la  forme  de  t'omit/tu: 

Le  premier  mode  d'évacuation  esl  le  plus  fréquent  ;  la  toux  deviec 
liabituelle  et  s'accompagne,  surtout  au  réveil,  de  l'expulsion  de  cra 
chats  purulrnls,  numiiiulaircs,   opaques,  non  aérr-s  et  d'une  odei 
souvent  fclidc.  Les  enfants  très  jeunes  qui  avalent  leurs  crachats  uni 
parfois  de  ce  fait  une  diarrhée  coUiqualive.  Cette  évacuation,  pnrfc 
suffisante  pour  la  guérison,  peut  se  prolonger  pendant  des  mois 
elle  ueal  pas  accélérée  par   uuc  vomique   ou  par  l'étiiblissemrt 
d'une  fisUilc  llioracique. 

Les  Domiq{tc$  purulentes  surviennent  tantAI  subitement  au  milieitl 
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du  calme  le  plnscomfilel,  l«nl(M  à  In  suite  (lci|UinlesHeloux  violentes 
cl  prolonR<-cs  ;  la  quantiti^  de  liquiilc  rcndiir  m  unr  seule  fois  nst 
souient  tr^3  conti^idérable.  LV'vacuatîon  iln  pus  esl  quelquefois  suivie 
d'un  |)UCumoll)orux  habiluelleineiit  rirconscrit  cl  saos  gravilt^;  le 
plus  iïouvfîiil  elle  amâiic  un  soiilagriiifiit  iiuint^iliat,  el  m^iii»  (lans 
certains  cas  une  gufrison  complète  :  ainsi,  dans  une  des  observations 
de  ileyfeUler  1 1  ),  l'enfant  gut^ril  après,  une  seule  vomique.  ISous  avons 
vu  aussi  plusieurs  fois  guérir  radicaleineul  par  l'évacuation  brou- 
chique  des  enfants  qui  avaient  présenté  une  récidive  de  l'empy^me 
aprt-'s  une  seule  thoracent^>te.  Dans  un  de  ce-scas,  le»  parcnli^  <( 'étant 
opposés  formelle  mont  à   une  nouvelle  intervention,  nous  avons  pu 
constater  plus  tard  In  guérison  spontanée  de  la  maladie,    Souvenl 
néanmoins  le  soulagrnicnt  nVsl  c|ue  passager;   l'épaiieliement  se 
rcforTne.  el  aus  symplrtnictide  l'hectieilé  se  joignent  ceux  île  l'infeclion 
piilridc  i|ui  su  déveluj»penL  suus  l'inlluence  de  la  pénélratioii  de  l'nir 
dans  le  foyer  puriitenl  et  de  la  n'-tcnlion  du  pus  infcoté.  L'Iialeim* 
l^rend  alors  une  odeur  insupportable  qui  peut  faire  croire  h  une  gan- 
^rî;ne  puliaonaire.  Les  fonction:>  digestive«  {^'allèrent  ;  ou  observe  de 
l'anorexie,  île*  naust-t*<t.   des   vniiiisseineDls  et  de  lu  diarrhée  ;  les 
fitrces  déclinent  rapidement,  la  fièvre  reprend  une  intensité  nouvelle, 
elle  s'»ccompngnc<ln  frissons  répétés  et  de  sueurs  profuses.  L'cnfanL 
prend  l'aspect  d'un  phlisi«[ue  h  la  troisième  période  et  In  terminaison 
«st  at<]|-s  le  plus  souvent  fatale.  Nous  avons  vu  cependant  une  jeune 
iille  de  seize  ans,  arrivée  il  cet  état  en  appiircnce  désespéré,  guérir 
rapidement  A  la  suite  do  In  pleuminmie  el  de  lavages  antiseptiques. 
L'éi'ucualion  fin  puitpar  la  paifjithoracif/uee&l  précMi^  en  général 
d'une  période  d'angoisse,  de  dyspnée  et  d'agitation  pendant  laquelle 
reufant  clierclie  en   vain  une  position  confortable;  la  poitrine  est 
très  dilatée  du  cOté  malade  ;  la  peau  devient  luisante  et  se  couvre  d'un 
lacis  veineux;  bientôt,  elle  est  soulevée  par  une  tumeur  fluctuante 
qui  écarte  les  c^'^tes  ol  s'entoure  d'un  empjllenienl  œdémateux  el 
rougeAlre,  dû  h  la   pénétration  du  pus  rlans  le  tissu  cellulaire.   La 
fluctuation  de  In  lumi'ur  devient  on  général  Irés  manifeste  dans  les 
joursqui  pr>'cèdcnl  sa  rupture  ;  ipiand  ce  signe  est  douteux,  il  suflU, 
pour  s'assurer  de  la  présence  du  liquide,  de  plutHtrun  doigt  à  plal 
sur  l'espace  intercostal  dilaté  et  de  percuter  avec  l'autre  niaîu  l'espace 
voisin;  on  sent  alors  nettement  sous  le  doigt  la  pression  du  liquide. 
Le  siège  d'élection  de  ces  tumeurs  fluctuantes  est  le  voisinage  du 
mamelon  entre  le  quatrième  et  le  sixième  espace  intercostal  A'erliac). 
On  lésa  observées  quelquefois  plus  bas,  très  rarement  plus  haut  sou» 
la  clavicule  (Ouvcilhier).  Exceptionnellement  on  a  constaté  la  pré- 
sence de  deux  ou  trois  tumeurs.  Dans  les  pleurésies  gauches,  celles-ci 
sont  parfois  le  siège  de  battements  isochrones  au  pouls,  d'oii  le  nom 


(I]  H«jrcM«r,  Arvh,  g^n,  d«  mM..  18»,  p.  M. 
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d'enipyrmr  patsalilr  qui  leiira  été  donnt^  par  quelques  auteurs 
Oweii  Hcwîj. 

L'ouverture  spontiini^ode  l'abcès ei»lU>ujuurs  précédée  d*uii<léci>ll«- 
mcnl  «9!*ez  coiisidrrablc  du  li*f»ii  cellulaire  sous-plctiraï  cl  sou^ 
cutané,  ainsi  quo  de  la  ili^nudalion  des  càics  qui  parroi-ï  rf  nérm<tfol 
et  cotilribueul  pour  leur  part  à  éterniser  la  suppurnlion;  ou  voil 
aussi  dans  certains  ca«  se  former  un  vaslp  phlegmon  i-r>sii»élalcui 
de  la  paroi  Ihoracique  à  la  suite  de  lu  fusée  du  pus  sous  la  pean. 
aussi  les  enfant»  succombent-ils  souvent  avant  la  rupture  *lc  l'alw-^s. 
1^  luiiii-ur  uno  foi'*  ouvcrlc.  l'i'^vac  liai  ion  du  pus  se  fait  «lifficilt'mMiI: 
l'air  piMièlrc  avec  liruiL  ti  chaque  inspiration  par  la  llslule  (Jioracique- 
mais  le  liquide  ne  sort  qu'încorapljrletiienl  el  devient  très  fi^lido.  Le» 
enfants  succombent  idors  falalemenl  à  l'iufeclion  putride,  s'ils 
sont  pas  »ounii«  k  un  trailuuienl  convenable. 

Vivucualhn  /wir  l'abJornen  esl  tout  i  tait  exceptionnelle  H 
habit uelleirietit  fatale.  Le  pus  fu^e  en  ^ént'ral  le  lonf;  de  la  coloi 
verl<-bralo  entre  le»  piliers  du  diapliragnie.  Chez  unenfunt  île  huit 
observa  par  Krau»<'  ;  I  ,i,  il  avait  pasV-  au-devant  du  pnoas  et  (^lail  *ena 
faire  snîllic  sous  !«■  ligatnenl  dcPouparl;  l't-nfant  mourut  «itielqurs 
jours  après  l'on  ver  Uircr  de  l'ahrès.  Dans  un  autre  cas,  le  pus  vint  faire 
saillie  ii  la  rt^glon  lonihntre  ;  l'enfant  succomba  dans  le  inarnsnu-  de 
mois  après  l'oiiverlure  de  la  collection  purulente  (Owt-n  liées  ( 
Dans  un  cas  ivlalif  à  un  enfant  de  dix-liuit  mois  qui  se  lermiua  fato- 
rablemcnl,  le  pus  fui  tWacuè  pnr  l'omliilic  (Willis)  (3). 

Il  nous  rcsto  fi  l'hidier  lit  mécanisme  ife  la  giiérhon  de  In  pleurésie 
purulente,  aoil  dans  les  ca*  rares  où  elle  suit  l'rvacuation  sponlai»^ 
du  pus,  soit  dans  les  cas  beaucoup  plus  fr^quouU  où  (.■Ile  est  due  à 
l'inlcrvenliou  chirurgicale. 

Plus  Irviicuation  du  pus  esl  précoce  el  complMe,  plus  les  chance» 
de  fiut'-nsoii  sont  grandes.  En  cfTet.  lonMpii-  la  «'olleclion  i-st  vidtSc  de 
bonne  heure,  It^  iioumon  refoult^  se  dilate  imniéilialemenl,  et  le  miir- 
aiurevésiculaire  reparaît  bienlAtdanslous  les  points  où  répancbcmeDl 
l'avaîl  masqué  ou  anéanti:  la  nialilé  seule  perwinle  i-nntrc  pendant 
un  temps  plu!^  ou  moins  long.  (^>uand  l'évacualiuu  e!»t  plus  tardive  et 
surtout  quand  elle  se  fait  lentement,  soït  par  une  fistule  bronchiqw 
étroite,  Koil  par  tine  fistule  thoraciqiic,  le  poumon  reprend  en  g-rnéml 
peu  à  peu  ses  fonelions,  cl  cela  plus  souvent  chez  l'enfant  que  che2 
l'adulte,  niaisii  mesure  que  répanehemcnt  disparaît  et  (|Ue  le  kvste 
pleural  se  rétrécit,  les  parois  Ihuractquc!^  sont  attirées  eu  ticdans  el 
il  vu   résulte  ta  défurmnliun  décrite  par  Lai^unec  suus  le  nom  de 
rélrécwanent  Ihnracii/iie.   Lu  colonne  vertébrale  s'inriécbit  du  cdlé 
malade  el  détermine  à  la  région  lombaire  une  courbure  de  coiupen- 


lirc     , 


(1)  Krau««,  In  /ikmmikk,  toc.  cit.,  p.  413. 
C3)  Owen  Rccs,  Gas.  hèbd.,  1858,  p.  7~(. 
p)  Willi»,  Brit.  mtJ.  Jaurn.,  «  juiltol  ISM. 
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«talion  en  sens  inverse:  le  eMé  mahulc  conlraMt':  par  son  nspoct 
s([ue!t,'Ui(Hi(?  et  renfoncenicnl  «k*»  côtes  nver  le  cAtt'  soin.  ^>iiand  le 
rt^trt^cÏRKcmnnl  ttiorHriquR  attoint  un  iI<'}^it  conKÎilf^nibie,  los  etifaiils 
ne  peuvent  marcher  que  plies  en  deux.  Si  l'on  CNplotvà  ce  inonienlla 
poitrine,  ou  trouve  encore  de  la  mat ité  dans  toute  sa  partie  înTérieure, 
la  resfiîration  s'entend  à  peu  prî>s  partout,  mnîs  elle  est  Taildc  dnns 
ceiijiins  points  et  rude  dans  d'auli'es,  iilit-nonii-ire  <)ui  di!>pend  de  la 
persistance  des  adhérences  et  des  fausses  luenibrancs.  Dans  les  pleu- 
t^sics  gauches,  le  coîur  ne  revient  que  lentement  A  sa  place  et  p*-u 
mf-merr>ler  diK"îé  pendant  des  années.  Lf;*  fistule?!  thoraciques  sont 
engtint'Ta!  lrt'r>  lentes  à  se  fermer  quand  elles  sont  spontanées  ou  con- 
si^culivesû  un  empy^niedf^  ni^cessili^;  m'-anmoins,  il'unn  façon  (çî^nt^- 
rale.  elles  persistent  chez  l'enfant  beaucoup  moins  •iouvenl  et  moins 
ionglem)>s  que  chez  l'adulte.  Le  n^lrécissement  thoracique  guOrJt 
Rpontan^-ment  dnns  l'immense  majorili^  îles  cas  nu  lioul  it'un  ou  ileux 
auB. 

l<"/n/'ec/(on/mru/(f«/(r  est  rare  dans leeours de  rcmpjème.II.MejeriJ) 
rapporte  néanmoins  deux  cas  de  suppurations  métastatiques  mul- 
tiples, soit  du  tisfsu  celhilairt'.  soit  des  o«,  compliquant  la  pleurésie 
piimlenle  chez  déjeunes  enfants. 

Plenrésie  pntride.  — Cette  forme  de  pleurésie  n'est  qu'une  variélâ 
*\r  ta  pleiiri''?iie  [lurnlente,  mais  qui  par  «on  éliolopîe  on  sa  fjrnnlé 
mérite  une  mention  spéciale.  Elle  résulte  presque  toujours  de  la 
formation  dun  foyer  içanirréncnx  dans  le  poumon.  Comby  (2)  et 
Moussons  f3J  l'ont  observée  à  la  suite  d'une rontusion  du  thorax  chez 
des  gar<;ons  de  onze  ii  douze  ans,  Fnenkel  |4j  cher,  un  garçon  de 
douze  ans  dans  la  convalescence  d'une  (lièvre  typhoïde  et  de  Murait  (5} 
chez  une  petite  lille  de  douze  ans  qui,  dans  le  cours  tl'une  pleurésie 
purulente  ilruile,  fut  prise  d'une  vouiiqucà  la  suite  de  laquelle  jk  pro- 
duisit itnpvopueumolhorax  qui  guérit  |>ar  l'incision.  Dans  celle  forme 
de  pleurésie  les  symptômes  généraux  et  lueaux  sont  très  accentues 
et  la  marche  est  fatale  si  on  ninlervioni  pas  de  bonne  heure  par 
la  plourolomîe  el  le  siphonage  de  In  plèvre. 

DLVflNOSTU;.  —  Pleurésie  afgufi.  —  Le  dia^'uoslie  d'un  épnn- 
chemcuL  plcuréLiijue  repose  avant  tout  sur  l'exploration  physique; si 
la  malité  est  abMilue,  si  les  vibrations  Ihoraciques  manquent,  si  la 
poitrine  est  dilatée,  le  diagnostic  s'impose  de  lui-in<''me.  Lor8([ue  ces 
sympldmes  sonl  encore  peu  accusé*  cl  que  la  ])Ieurosie  s'accompagne 
d'une  fièvre  vive  el  Je  «ympt<'\mes  nerveux  graves,  clic  pourra  facile- 
ment élrc  prise  au  début  pour  vnc  pneumonie  franche;  In  présence  de 

11)  H.  Mc^vcr.  h't»t*fhrifl  un  Prof.  Ihgeuhiteh  llarkharill.  IWU«,  IWT.  |..  3M. 
[s;  Cfimby  ot  Vogl,  UalL  de  U  Soe.  mètl.  dei  hôp..  IBtfl,  p.  tUI. 
(3)  Moi)s«ous,  Soc.  Je  méd.  et  de  chir.  <Jr  Horrfraar. 
(*j  CiU'  iiof  Netler.  TrMilé  d«  mal.  de  fenf..  l.  IV,  IJ*»8,  p.  iU. 
'  <1J  Db  Murait,  Jahrh.  f.  Kimhrheilb..  I.«.^.  W,  p   |M. 
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famille  et(I«»coinm^inoralirs:  eitfiQ.itaiisle^casdouluux.Ia  ponction 
cxplonilrice  ^ra  formcllemcnl  indicjui'c;  elle  c%i  innocciilc  (Jaa»  la 
phtisie  cl,  «[ans  IVrnpyi-me,  clic  pciildi'-oidcrtlc  la  vie  de  i'enranl  par 
Ii-s  indications  qu'elle  fournît  pour  le  Iraitcnionl. 


PKONOSTIC.  —  La  pleurésie  séreuse  ^m'ril  toujours  quand  elle 
est  simple:  lu  plcui^sie  idiopulliii(iie pastte  rarement  i*i  l'rlal  clironi- 
que.  Vue  statistique  considi^rable  empruntée  à  llnrlhez  ftl  Snnn<^ 
démontre  cotnbicu  le;;  suiti's^dL'  rcItuaO'ucliun  sont  moins  A  redouter 
pour  les  eufaul»  que  pour  lei«  adulte»;  '2ij  pleurésies  kl^pcum.*»  Muiples 
ou  compliquées  de  broucliitc  ou  de  pnoumoriic  chez  les  eufants  u'uul 
donné  que  '2  décè$- 

ÎMmorl  .■{«/jiVc-dansle  cours  d'un  épanclicnient  pleuréliqiteesl  tout 
à  fait  exceptionnelle  chcx  l'enfant,  dont  la  cage  Ihoracique  est  pins 
dilalaMe  et  soustrait  ainsi  te  cœur  eux  eflets  de  la  compression. 
Wcsl  1 1 ,  cite  lin  cns  de  mort  subite  survenue  dans  le  cours  de  la 
quatri«>nie  semaine  chez  une  petite  fdle  de  deux  ana.  chez  laquelle 
on  trouva  environ  350  fçranimes  de  sérosité  dans  chaque  cavité 
jileurah"  ;  il  en  a  ()liwr\é  deux  autres  excuqdes  chez  renfanl. 

Lit  pleurésie  purulente  e^^t  une  maladie  ln'>i^  grave;  elle  ne  gnérjl 
({u'excepUonnellemeut  par  les  seuls  elTorisde  la  nature,  mais,  quand 
elle  est  reconnue  et  traitée  â  temps,  elle  guérit  beaucoup  plussouvcnl 
cheR  l'enfarit  que  chez.  l'adulte.  Dans  une  série  de  huit  !!>Iali»tique« 
d'enip^émes  iutantiles  relevées  par  A.  de  riukelsteîu  [2j,  la  morlalilé 
a  oscillé  entre  <»  cl  H>  pour  HK).  taiuli<i  quo,  dopr^  neuf  slatisliquef- 
rapportéos  par  Scliwarlz  .;i  .  la  morlalilé  clic/  l'ailuUc  a  varié  entre 
t6,7  et  33  |K>ur  l(K).  La  guérison  A  la  suite  d'une  vomique  ou  d'une 
sctrle  ponction  n'est  pas  très  rare  chez  t'enfant.  elle  est  exception- 
nelle riiez  l'iiilulle  ;la  prédouiinnuce  des  pleurésies  A  pneumocoques 
dans  le  jeune  ûge  explique  relie  bénignité  relative. 

Le  pronostic  dépend  en  premier  Heu  de  la  nature  bactériologi<[ue 
delépancliemenl.  Ou  se  rappellera  d'abi>rd  que  la  pleurésie  purulenit? 
chez  l'i-nfaut  n'esl  pas  habituellement  tuberculeuse.  Neticr  -1  :  compte 
17  empyùmes  tuberculeux  sur  HWcliez  l'adulte  et  M-uleiiienl  7  chez 
l'enfant.  La  pleurésie  purulente  à  pneumocoques,  si  fréquente  diex 
l'enfant,  guérit  le  plus  «ouvcnl  :  N'eller  a  obtenu  lÔguérisons  sur 
17  cas,  el  le  seul  enfant  qui  a  suecomlM^  était  atteint  dun  erupyèmc 
double  compliqué  de  péricarditc  et  de  broncho-pneumonie.  La  pleu- 
résie purulente  à  âtre]>tocoques.  qu'on  ultser^e  surtout  h  la  suite  de 
la  scarlatine  et  de  la  grippe  el  qui  c.>it  beaucoup  moins  fréqueute 
dans  le  jeune  Age  i|ue   la   pleurésie   purulente   à   pneumocoques, 

(I)  Wnt,  Ltçom»  «nr  tes  matuiliet  ûe»  tnfaiiU.  TraO.  franv.,  Paris,  IK'â,  p.  151. 
(5)  A.   dt  Finltc!-.U>in,   Théit  de  Périt.  l^VO. 

(3)  ScliwarU.  Beiir.  lar  klin.  t:hir..  18«9. 

(4)  Ncll«r,  ftrl.  l'iuLMi»»  du  Trëilé  deë  mai.  tle  Ifnf.,  I.  IV,  p.  h. 


pr.BirnÉSIR. 


811 


Alors  an  M>iilng(*nifînl  îmnii>dinl  et  ^carLc  i>arroist]^nniliv(>moiit  l«ul 
iJaDger  d'a-^|ihyxie:  Ziemsî^n  cnciletin  exemple  remarquable. 

Il  faut  Cire  sobre  de  In  Ihorfirfntèse  daii»  la  plcunJsie  ai^'ufr  chez 
Vpnfanl  cl  n^«crver  eell*  0|»éraUon  pour  le«  cas  d'urgence  on  l'abon* 
dance  de  répanchemcnl  gène  eonsMlt'niMcmenl  la  respiration  el  la 
oiivulalinn,  el  pour  les  cas  puniU^nts  d'emhliV  rjiii  s'nocompagnenl 
d'une  fiôvre  intense  el  d'une  prostration  considt^rable  des  forées. 

Pleurésie  chronique.  —  Les  i-pancliemenls  purulents  do  la  plèvre 
doivent  *^lreé\nciit''*  di'-s  «pio  leur  présence  est  reronnue.  On  ewwyera 
d'aliord  un(^  simple  pond  ion  suivie  d'aspiration.  L'aspirateur  Polain 
est,  rie  tous  les  appareils  iisiK^s  en  pareil  cas,  celui  que  nous  pr^r^ron». 
L'ne  îieulc  ponclion  ituflini  [larfoift  puur  gutVir  IViiranl.  Ilabiluelle- 
meul.  néaninuina,  rèpanL-heinenl  !^e  repro^luilen  tulatïtéou  eu  partie, 
*l  une  seconde  ponction  devient  in'eessaîre.  l-!lle  doil  J^tre  pratiqua 
dès  que  le  suulageuient  procura  |»ar  la  preinii'n'  ponction  a  disparu  el 
di^»  que  leit  accidents  géni^raiix  redeviennent  inquiétants.  Si  le» 
enfants  son!  cliétifs,  on  au^menlera  beaucoup  les  chances  de  gué- 
Ti<u)n,  aprjïj:  la  ponction,  par  un  rliangcmenl  d'air;  le  séjour  A  la 
montai^ne  ou  au  bord  de  la  mer  est  un  adjuvant  1res  utile  en  pareil 
ras. 

Il  ne  faut  recourir  A  Vojténilivn  ite  l'empiféme,  chez  renfanl.  qu'en 
cas  d'insuccès  de  la  ponclion  «impie,  el  s'il  existe  des  sympt/tmcs 
géniïraux  de  résorplioo  puruleule.  tel»  que  lièvre  beclique.  anorexie, 
diarrhée,  amaigrisscmetit,  mais  il  faudra  pratiquer  celle  opération 
auBsilAt  qu'elle  si-ra  indiquêi^,  car  elle  présente  d'autant  plus  de 
cbances  de  succès  qu'elle  est  euiplojée  plus  Irtl. 

Kœnig  8  l'ecommandé.  dans  les  épanrhemeii)»  anciens  chez  l'enfant, 
l'opération  d'ICsIlander,  '■Vst-à-«litc  In  n'-seclion  d'une  ou  de  plusieurs 
cAlea,  pour  faciliter  la  sortie  dupnsel  la  nHraction  <lu  kvsie  pleural. 
Nous  n'avons  jamais  eu  besoin  de  recourir  A  celte  opémllon,  ipio  nous 
<>«nsirlérrms  comme  étant  le  plus  souvent  une  mulilallon  inutile  chez 
les  enfants    I  . 

L'opération  de  rempyème  sera  praliquC'c  avec  taules  les  pré- 
eaulions  de  la  méthmie  anliteptiijae.  L'incision  de  la  plèvre  sera  Taitc 

(0  Otticr  [Confirét  fraitfaia  de  thirvrgir,  V  ne»»!»»»»,  Paris,  IftW,  |>.  ÎTiSi  r«ci>ni> 
manJv  de  ne  jnmBÎi  fuirc  qiir  ik-n  cicistons  CAAtAlr*  de  tri'*  ppu  dVtcndlK  ctifi 
les  cnranU;  ^rice  à  ]'ùlii«UL*iU^  des  parois  Uioracjqiie*  dan*  I»  jvuiie  hgv,  de*  ré- 
Mctinn*  cotuid^rahles  ])ourc'Hirnl  rnlmlni^r  île  ^ravci  ■li^AOï'di'cs  imntcdlAls  et  dans 
U  luile  cl«<  (rnurbuiYs  tirs  Accunfea  el  Iri^m^iabl»  de  \a  colonne  vcrUbralr.  De 
C^renTïItc  [Htvne  mèd.  itt  lit  Siii**f  roni.,  I^Ktf.  p.  Ut)  a  uvpvndanl,  rliL-z  une  petite 
nile  de  troi»  an»  atlointc  d'unt^  pleun^-tie  purulenlc  d^jà  anclcinir  suivie  npi-è*  l'io- 
«iaion  d'une  Tictule  relidic,  niiii|ii«  d'ab'-rd  3,i  cent,  dp  la  ««plikiinc  c6tc  ;  l'opé- 
ration n'ayant  pa*  doiin^  de  i-rsullAl  duniHe,  il  rr#^qua  9iU(-c(-«siv4:nienl  cinq  cAtca, 
de  la  (rrMt<ivtnt:  i  la  î«pli6mr,  et  obtiDl  uiiisi  asM-i:  rapidement  une  gut-'rison  cnm- 
pl^tc.  l>'«Mlrv>  «uteum  ont  é(;alctrie»l  appliqua  avec  »uceH  bi  réKei'tion  roiitale  au 
traitement  de  l'enip>éino  infanUlc  [v.iir  :  lï&uvcprt,  Traité  de  l'empitème.  l'aria. 
1KM,  p.  430),  mais  cette  opération   ne   doit  jamata  élrv  faite  qu'en  eau  d'iniuccta 


ceiir  <I<*sirfllili'.  Il  siiffil  pour  cela  dVIever  progi-essivemenl  le  nacon 
Ru-dcssiis  ilii  nivf^aii  ()■'  \a  (ifitulr.  On  ne  dml  5«  servir  de  l'acide 
phénique  qu'avec  une  grande  prudcnrc  chez  les  jeunes  sujets:  deux 
cas  de  mort  chez  les  enfanls,  par  înloxiealîon  pht^niquiîe,  ont  t^l^ 
sifijnal^s  par  Kii-ni^î  il  .;  pour  noire  part,  nous  avons  renoncé  à  cel 
agent.  L'eau  employée  pour  le  lavage  doit  avoir  élO  sU'riliséc  préata- 
blenicnt  cl  doit  être  injectée  tiède. 

Revilliod  m:  serl  tout  sinii»Iemenl  d'eau  lîédie  ndililionnée  de  vin 
ai-omatique;  il  est  d'avi»),  comme  nous,  que  k-»  objection»  qu'on  » 
formulées  eonlre  les  lavage»  pleuraux  ne  s'appliquent  pa«  à  un 
premier  lavage  po«l-op('raloîre,  qvii  favorise  en  le  diluant  l'évacua- 
tion Au  pus,  surtout  quand  il  est  ancien  et  épaii^. 

LeselTelsde  l'opi^ralion  radicale  sur  l'élat  général  sont  merveilleux 
si  l'on  a  soin  tie  rendre  impossible  la  stagnution  du  pus  dans  In 
plèvre;  nn  voit  alors,  en  un  on  deux  jours,  la  fièvre  tomber,  l'appétil 
renaître  et  la  diiirrliée  diminuer.  La  faiblesse,  néanmoins,  est  tK*s 
grande,  et  le  uu'ileein  doit  mettre  tous  ses  soins  h  soutenir  l'enfanl 
par  de)«  Ioniques  (sirop  magistral,  extrait  de  quinquina  .  U^.  vins 
généreux  et  une  alimenlalion  fortifiante. 

^)uand  la  (îévre  reparaît,  il  faut  en  chercher  presque  toujours  la 
cause  dans  un  traitement  local  Tautif;  tel  est  le  cas  par  exemple 
<|uand  le  tube  en  caoutchouc  est  trop  mince  ou  trop  étroit  et  ([ttc  la 
plaie  Paplatil  en  se  rétrécissant  et  détermine  de  la  n'tention. 

Les  rt'sultats  du  traitement  de  rem|>yt'^mc  par  le  siphon  di* 
L.  Kevilliod.  codnu  maintenant  sous  le  nom  de  procédé  de  Genèvr. 
sont  à  notre  avis  supérieurs  h  tous  ceux  i|uc  nous  avons  employés 
ou  vu  pratiquer,  chez  l'enfant  comme  chex  l'adulte. 

Laguérisonde  fistules  qui  persistaient  depuis  longtemps  a  été  rn- 
pidemcnt  obtenue  par  ce  procédé,  aussi  bien  chez  l'enfant  que  chez 
l'adulte  (3).  Otte  métliotle  »i  simple  nous  paraît  rendre  le  plus  sou- 
vent superflue  la  résection  costale  dans  le  jeune  âge. 

Les  accidents  nerveux  [étiamfiaif  fihurriiquf]  signalés  pendant  le 
traitement  de  rempyéme.pai-liculiérement  au  moment  des  panse  menls, 
ont  élé  plusieurs  fois  observés  chez  les  eufanls.  fie  Cérenvillc  3),  ras- 
semblant l"  exemples  de  ces  accidents  avec  indication  de  l'âge,  en 
compte  2  entre  un  et  dix  ans  et  S  entre  dix  et  vingt  ans.  Il  rapporte  le 
cas  d'un  enfant  de  cinq  aii!!>,  qui  fut  pris  au  moment  du  cathéti'risnio 
*\k  la  cavilé  Ihuraeitpie  de  jierte  di-  connaissance  et  de  enuvidsiims 
lunii|ues  générales.    Rouverel  a  rireucilli  quet<[ues  faits  analogues 

(1}  Kanif ,  V  Confia  de  la  Soc.  «Ikmandc  de  chir.,  DtuUcKe  Zeilacbr.  f.  prakt. 
JVfld..  IS7S.  n*  ll>. 

{S)  CoiMull«r  en  p«r1iculi*n-  :  DJouriLcIi,  TAmHt  d«  OtHéva,  ISM.  Sur  Ica  siicas  ilr 
pltfur/aicB  ptinilrnU»  ■nHcnncs  rcpuU'vA  invurobte*  et  guéries  en  peu  de  UmpK 
par  l«  (tiplMin  ItrvillilHl,  Iroin  ar  rtipporU'nt  A  ilei  entailla. 

(.1)  lie  t>r<nville,  Hevitf  mèà.  iSr  /.i  .Vin**r  (■««■.,  ISSg,  p.  I  cl  fti. 
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ANATOMIE    l'ATilOLOliiyL't:.   —  LÉSIONS  ÉLÉMENTAIRES.    - 

—  Lesgranulationstuberculeusesiiu  jiouiuou  prii^ulcnl  U-ois varié' 
lcs:la  granulation  simple  (Iemi-lrans{>an'nte  ou  jaune  par  caséifica- 
tion,  la  grnnulnlion  infillrt'c  (Thann'i  (1 1  cl  la  granulalion  tlbrcusc  ou 
granulaliondo  Bayle.  Lc?:granulationssimplf8,t\{iisont  do  bcaucouples 
plu^rréqucDlcs.  sonllanlAlisolées,  lanlAl  réunies  cl  conli-ibucnl  alors 
à  la  formation  «les  lubemiles  mitiaires  {Lavnnec  .  Les  graniilaltons 
in/iliréeH  sont  raws;  nous  Irs  avuns  ccpeadnnl  conslalécs  plusieurs 
fois  rho£  les  enfants.  Les  granutaliona  fibrtusfs  de  Hayle  sonl  plus 
fri-4|ii(!nlcs  chez  l'enfant  que  chez  l'adulle:  on  les  renronln!  surloiil 
chez  les  sujcLs  de  deux  U  cinq  an.*)  morts  dan»  un  étal  de  cachexii^ 
avancée,  aj^rés  de  longues  suppurations  [tumeurs  blanches,  mal  de 
Futt.  etc.!  ;  elle»  formeul  quelquefois  la  lésion  pulmonaire  préduuii- 
nante  etseprésenlcut  )K)us  la  forme  de  grappes  groupèe»autour  d'une 
ramiOcaliou  bronchique  ou  bien  sont  disséminées  îrrégulièreineal 
dan!(  le  parenchyme  pulmonaire.  >'ou»  avons  obâ«r%'é  plusieurs  fois 
cette  disposition. 

La  pneumonie  tubercalease  est  in'rs  fréquente  chez  l'enfant;  elle 
nccompHf^ne  pres^juc  toujours  les  fçranulaltons.  La  forme  alvéolaire 
est  beaucoup  plus  fréquente  «piela  forme  inlerstïtiolleou  libreuse;  elle 
peut  être  lul>airu  ou  lobulaire.  Au  début  1rs  alvéoles  sont  remplies 
tantAI  de  lîbrine,  lanliM  si'ulement  de  cellules  épithéliale^  et  de  leu- 
cocytes ;  tous  ces  éléments  subissent  rapideiueut  la  dégénérescence 
casécufte.  Les  petites  bronches  soûl  toujours  altért'-cs  en  même  temps 
qpie  les  alvéoles  ;  leur  paroi  devient  easéeusc,  leur  lumière  est  oblité- 
rée par  du  pus  ou  des  cellules épithélialescaséeuses.  Luhi-oucbo*pneu- 
nionie  caséeuse  se  préi>eote  très  souvent  chez  l'enfant  sous  ta  forme  de 
bouquets  dus  â  l'injection  de»  alvéoles  et  de  la  bronche  principale  d'un 
lobule  par  la  matière  ca^-euse  'Thaon',. 

On  trouve  souvenl  chez  t'enfanl  dans  les  Formes  galupanles  de  la 
phtisie  pulmonaire  un  mélange  de  lésions  pncutuoni<|ues  avec  pneu- 
mocoques ou  slrcploc(H|ues,  cl  de  lésions  nettemcnl  tuberculeuses 
qui  ne  cordirnneiilque  le  bacille  de  Kocli.  On  peut  aussi  y  rtrnconlrcr 
le  bacille  de  rinfluen/a,  Néanmoins,  il  est  cerLniin|u'ilne  s'agit  ici  que 
de  complications  el  que  l'inflltralion  grise  de  la  forme  pueumonique 
peut  Atrc  produite  uniquement  par  le  bacille  tuberculeux  (Frienkel 
el  Trojc  [J]). 


FORMES     ANATOMIQUES 

La  tuberculose  puhnonaire  peut  «tfecter  chez  lenfant  trois  formes 
principales,  la  forme  (jranulique,  la  forme  pneumonique  et  la  forme 
vrdinaire. 

(I)  TlMon,  Thétt  de  farù,  lA'S. 

(3)  rnrnkcl  et  Trojc  ZeiUehr.  f.  klln.  Med.,  IStl,  U  XXtV,  p.  3«s. 
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beaucoup  plus  rare.  OUp  forme  ne  s'observe  ^uère  avant  V&ge 
de  sept  ou  buit  ans.  Elle  envabil  lenleinenl  vt  ^ucccst^i veinent  le 
poumon  du  Hommcl  A  la  base  et  s'accompagne,  comme  chez 
l'adulte,  de  la  crélincalion  de  certaines  parties  et  de  la  formation  do 
cavernes;  la  seule  particularité  que  signalent  Uilliel  el  Barthez  est 
la  préticoce  dans  les  cavernes  des  enfanU  de  brides  fonm'res  par 
des  ramiti cations  vasculaires  obiitért*es  ou  perméables,  mais  jamais 
rompue». 

DESCRIPTION'.  —  Les  forme»  anatomiques  de  la  lubcrculosc 
pulmonaire  que  nous  admettons  avec  les  auteurs  corres|H)iideut  cha- 
cune à  une  forme  clinii|ue  bien  distincte. 

PHTISIE   AIGUË 

l..a  forme  granulique  peut  s'uliservcr  à  tout  Age;  ainsi  Hervieux 
l'a  dt'jà  conslatt-e  chez  des  enfants  rie  onze  à  viogl-lrois  mois.  Sa  des- 
cription se  confond  avec  celle  de  la  tuberculisalion  aiguë  générale  el 
n'a  rienHe  siii^cia!  A  l'cnruncc.  Latuberculiî^lion  esltaTiliMprimilivo, 
tantill  secondaire  à  une  maladie  niguë,  à  la  rougeole  surtout. 
-  La  forme  înUnle  est  en  général  chronique  et  s'observe  chez  les 
jeunes  enfants  raehitiquesou  dyspeptiques.  C'est  alors  une  trouvaille 
d'autopsie  qui  révf-le  souvent  des  {granulations  fibreuses  eu  grappes 
dissémini^cs  dans  les  poumons. 

La  forme  tijphoUte  peut  t^lre  difGcile  à  distinguer  d'une  dolhiénen- 
lérie.  Les  sympt<^mes  prt^doininants  sont  les  A^vmpl6nies  fébriles, 
tels  que  chaleur  vive,  agitation,  langue  sèche,  lèvres  fuligineuses, 
urines  rares  et  chaînées  de  sels,  etc. 

Le  tableau  clinii|ue  varie  suivant  la  prédominance  des  symptôme» 
abdominaux  (batlonuemeut  du  ventre,  diarrhée,  luméfaclion  de  la 
raie),  des  symptômes  Ihoraciffues  (dypsnéc.  toux)  ou  des  symptômes 
cérébraux  [sXvk^ewt.  coma,  délire,  convulsions,  etc.  .  L'auscultation 
ne  donne  le  plus  souvent  que  des  ri'"iuUats  négatifs,  nu  bien  elle 
révèle  la  présence  de  n^les  ronflanls  cl  muqueux  A  la  hase  des  deux 
poumons.  L'amaigrissement  et  la  décomposition  des  traits  sodI  très 
rapides. 

La  maladie  suit  habituellement  une  marche  régulièrement  pro* 
gressive;  il  se  pi-oduil  parfois  cepoudanl  des  rémJBsioas  plus  ou  moins 
longues  ^Hulinel]  (1).  Elle  ï^  termine  prestjue  toujours  par  la  uiort 
après  u»«  durée  qui  varie  entre  seize  et  qualre-vingl^i  jours  lUlliet 
et  Bnribez}. 

Les  rémissions  sont  surloul  très  accentuées  et  peuvent  se  trans- 
former en  inlcrmisBÎou»  véritable»  dans  une  forme  atténuée  appelée 

(1)  HuUnal,  Rtcat  m««*.  c(«i  fut.  <it  l'«nf.,  HWO.  |>.  513. 
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PHTISIE    CHRONIQUE 


Chez  \os  enfants  au-dessous  de  six  ans.  la  phlisio  chronique  ancclr 
souvcnL  une  foruie  Inlentc:  les  juvniicrs  sviiiph^mes  suspects  appa- 
raissent a|>rès  une  rougeole,  une  co([iieluctic,  une  denlilion  Uiho- 
ricuse,  un  !^vra(;c  prénialur/-,  etc.,  on  l>ien  au  eontraire  an  milieu 
d'une  lionne  saut^.  I^  pdhur  tlu  i'isa<je  o  rté  signalée  à  ju?tc  Ulre 
ctnnnie  tin  dcis  premier»  indices  de  In  lubcrculisalion  chez  les  jeunes 
onruaU  ^Killiel  el  Harlhez',.  A  ce  symplûme  sejoiguenl  bienlAirum»/- 
yriisemenf,  la  «tiniinulion  des  force»,  ainsi  que  la  perU'-  de  l'entrain  el 
de  la  gaieté.  h.'ftnasart/iie  sans  albtuuinurie  est  un  des  signes  les  plus 
certains  de  la  tubercu libation  lalcnte.  qnand  elle  ne  peut  Ctrc 
rapporti^c  ni  à  une  diarrhée,  ni  à  une  suppuration  chronique;  elle  se 
borne  en  général  à  In  bourtî^siirc  rirs  joues  el  A  un  œdème  mou  au 
pourtour  des  nuilb-oles.  Malgré  ces  indice*  de  cachexie,  rappétU  est 
conservé',  les  enfants  ont  parfois  m(>me  un  appétit  vorace.  Néanmoins 
les  forces  déclinent  de  semaine  en  setnaine;  les  petits  malades  restent 
conliiu'-ij  dan-^  leur  lit,  qu'ils  n  ont  plus  la  Torcc  de  (|uitter-.  leur  peau 
tlcvtent  brunâtre  cl  rugueuse,  et  préeenle  par  places  des  écailles 
furfuracées  ou  des  lâches  purpun(|ues;  parfois  les  livres  s'ulcèj-enl 
el  se  recouvrent  derroûtes  brunâtres  ou  de  fausses  membranes;  il 
survient  de  la  diarrhée  et  des  sueurs  profuacs.  Les  sympttSme»  thora- 
ciques  sont  la  plupart  du  Icinps  peu  accentués;  les  enfants  lousscnl, 
leur  respiration  est  courte  et  rapide,  mais  souvent  la  percussion  el 
l'auscultation  ne  permettent  de  rccoDiiaitre  la  présence  d'aucune 
lésion  pidmonaire:  quelquefois  cependant  on  constate  dans  la  der- 
nière périmlc  de  In  maladie  les  aijrnes  d'une  bronchite  disséminée. 
Les  facultés  inU'lli'ctiielles  se  conservent  en  général  intactes  just^u'à 
la  fin.  La  mai^nuir  devient  cffrayanle,  el  l'enfant  (inil  par  s'éleln<lre 
dans  le  dernier  de^ré  du  marasme. 

Dans  d'autres  cas  au  contraire  qui  appartiennent  à  la  forme  pneu- 
moniquc  passée  à  l'étal  chronique,  les  syniptAmes  thoraeiques  «ont 
plus  accusés.   La  percussion    révèle   une  matilé  absolue  qui   peut 

»  s'étendre  h  tout  un  c^Mé  du  thorax;  celui-ci  pK'*etile  quelquefois  en 
même  temps  un  certain  degré  de  dilatation,  comme  dans  l'empyônu- 
chronique.  Li'a  vihrations  /Aorfltrf'f/wcs  sont  tantdt  conscr%-écs,  lantût 
abolies,  suivant  que  la  tul>ercnlo<;e  pulmonaire  se  complique  ou  non 
de  plaques  tubci'culeiiscs  de  la  plèvre.  Les  phénomènes  sléthosco- 
piques  qu'on  constate  dans  toute  l'élenduc  du  lu  matilé,  sont  assez 
variables',  le  plus  habituel  est  Vatsence  Mate  du  murmure  résicu- 
iaire;  un  ontcnd  parfois  aussi  du  souffle  et  du  gargouitlenicnt.  Ces 
phénomènes  s'observent  aussi  souvent  A  la  base  qu'au  sommet  du 
poumon.  Llans  cette  forme,  la  dyspnée  cl  la  toux  sont  plus  marquées 
que  dans  la  forme  précédente:  les  symptômes  généraux  el  la  Icnui- 
I  D'Bariiiii  el  Pmor.  —  Mal.  de  l'cnCince.  M 
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liaison  sont  les  niâmes;  la  (liin'tc  d<>  la  maladie  varie  rnCrr  l 
Iiviil  mois. 

Chez  les  enfants  au-dessus  de  six  aos,  la  plilî^io  chrouique  sfl| 
lirocliu  Un  plus  en  plus  du  IjiI>Ii;»u  claftsit|ue  qu'elle  ptvseDUil 
Tadulle.  | 

1^  d/'ljul  csl  loujour*  lonl  cl  insidieux,  mais  bienlôl  l'allentiol 
nttin^e  du  ccMé  de  la  poitrine  par  une  loux  s*cli<'  ri  des  douleurs) 
rjiciijueft  qui  changent  soiivenl  de  siège.  Comme  cht-x  l'adulle, 
au  sommet  (pi'flp  paraisse  ni  les  premiers  signes  physi<pi<»*t  de  la  U 
cuiisfltion,  tels  que  la  submalité,  rexpiralioti  prolonge  et  le  reti 
semenl  exagért^  de  la  voîx. 

Quand  la  iiinladie  rt>^tn  limitée,  au  sommet,  quand  elle  ne  s'soq 
pagne  d'aucune  complication  aigui',  telle  qu'une  pneumonie  aal 
pleiirt'-sie,  elle  peut  dtrc  compatible  avec  un  étal  de  «aalé  relalirea 
sali^rnisnnl;  nous  avons  vu  riiez  des  jeunes  filles  de  liiiît  à  Irei?*' 
la  |>hti!?io  rcKlcrstnlioiinairc  pendant  plusieurs  années  sous  l'iuHuj 
d'une  bonne  hygiène  ou  d'un  traitement  approprié.  Celle  fonn 
la  luberculisation  pulmonaire  est  la  seule  dont  on  piii^M'  espén 
guérisoii  ou  l'améliuralion.  Malhetirpuw-monl  dans  la  plupart 
ca&,  au  bout  d'un  temps  qui  peut  varier  de  sept  inois  à  l 
quatre  ans,  les  enfanta  succorabfint  soit  à  ta  cachexie,  soi)  A 
complication. 

COMPLICATIONS.  —  Les  cuioplications  les  plus  fn'*queia 
la  tuberculose  pulmonaire  sont  les  dêlerminalions  tuberculeuses: 
l'intestin   ulci*rations)  ou  sur  te  pi^riloine  i.périlonite  luben'ideuf 
iur  l'cnc»'-] thaïe  (méningite  tuberculeuse),  qui  ont  éU^  d('*jA  d<^c 
■   1,11  tuberculose  du  larynx  est  beaucoup  plus  rare  chez  l'enraul 
chez  l'adulte.  Hcimer  la  conslat<-«  15  fois  sur  151  cas  et  J>eniiig; 
■2  foi»  sur  toi  ca^  sous  la  forme  d'ulcères  tuberculeux  chez  des  enfi 
atteints  de  cavernes  pulmonaires.  Dcmme  a  observ(^  un  cas  d'ulr 
lion   tuberculeuse  du  larvnx  sans  lissions  pulmonaires,  qui  s'< 
dt^rcloppée  chez  un  enfant  de  quatre  ans  et  demi  à  la  suite  d'il 
amvgdalotomie. 

Parmi    les  compUcalions   rares  de  la    phtisie    pidnionaïre   c 
l'cnfanl,    nous   pouvons  citer  encore  rhémopl^sie  cl    le   pneumÉ 
thorax.  I 

L'hémoptysie  du  début  de  la  phli»ie.  qui  est  la  plu<»  fréquente  ch| 
l'adulte,  ne  s  observe  pas  dsn^  l'enfance  et  ne  comnience  ^i  deved 
fréquente  qu'à  partir  de  quinze  ans.  | 

L'hémoptysie   terminale,   foudroyante,    due   &   l'ouverture   d'ufl 
branche  de  l'artf-tre  pulmonaire  dans  une  caverne  creusée  dnni 
poumon,  0  été  signalée  une  trentaine  de  fois  chez  des  enfanta  de  I 


(Ij  Dennig,  Ueher  die  Taberkatott  Ïm  KindetsUtr,  i^ipdf,  l«iM. 
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âge.  Sur  34  observations  (I  i  que  nous  avons  pu  réunir.  15  se  rappor- 
tent à  des  cnfaoU  de  fleu\  à  qualor/i*  ans  et  8  à  des  enfants  au-de^ 
90U9  de  cet  âge,  le  plus  jeune  avait  quatre  mois  (Manie)).  L'autopsie 
a  été  faite  16  fois  et  dans  \i  cas  la  source  de  l'hémorragie  a  été 
trouvée  dans  un  vaisseau  ulcéré  ou  ilans  un  anévrv<iine  de  Rasniu&sen 
qui  s'était  ouvert  dans  la  caverne  (7  cas]. 

/uber  a  constaté  è  l'aulopsio  d'une  fillette  de  six  mois  qui  avait 
succouiljé  j"!  une  pliUsie  easéeuse  éleiuiue,  une  caverne  ganglio- 
pulmonaire  qui  présentait  sur  un  de^^  Iraelus  vasculaires  qui  la  tra- 
versaient un  petit  anévrysme  de  la  grosseur  d'un  pois,  rempli  de 
sang,  mais  uon  uleéré. 

Chez  les  petits  enfauts,  le  sang  est  rendu  à  la  fois  par  lo  nez  et  la 
l>oucIie;  il  est  noir  et  provient  de  l'eslomac,  qu'on  trouve  encore 
h  l'autopsie  rempli  du  sang  qui  a  été  <Iégluli  dans  les  derniers 
moments  «Manlel].  Iloirnung  avait  observé  du  melfena  et  un  peu 
d'écume  sanguinolente  après  la  toux  chez  une  Hlletle  de  dix  mois 
qui  succomba  qualrc  jours  apr^*  à  une  hémorragie  foudroyante. 

Le  pyopnenmothoraz  et  le  pneumothorax  simple  m^  sont  pas  des 
complications  fréquentes  cliez  l'enfant.  D'après  P.  Simon  (  2  .  qui  en 
a  observé  deux  exemples  che:L  des  enfants  de  deux  ou  trois  ans,  son 
évolution  sérail  plus  silencieuse  que  chez  radullir,  il  n'y  aurait  pas 
de  point  de  cûté.  Peut-être  passe-t  il  souvent  inaperçu.  La  dyspnée 
est  en  général  intense  et  l'enfant  meurt  asphyxié  au  bout  d'un  à  deux 
jours.  Un  malade  de  E.  Hevilliod  (3),  figé  de  deux  ans,  succomba 
quatre  mois  après  Tappariliou  du  pneumothorax  et  l'on  constata  à 
l'autopsie  une  perforation  de  Téteudue  d'une  pièce  de  2»  centimes  en 
argent,  dans  une  petite  caverne  du  lobe  supérieur  gaucho.  Parfois 
néanmoinslasurvicest  plu*  longue.  Chez  un  des  malades  de  P.  Simon, 
elle  fut  de  six  semaines  environ.  Itilliel  et  Uarthez  (4)  ont  mL^me  vu 
guérir  exceptionnellement  In  pneumothorax,  quand  il  ae  produisait 
chez  des  enfants  non  débilités  ;  chez  un  de  leurs  malades,  la  giiérison 
était  survenue  au  lK>ut  d'un  mois. 

DIAGNOSTIC.  —  La  phtisie  graoulique  ressemble  tellement  dans 


m  RasmuM^n  [S  <■■•},  UanpUal  Tidemlt.  1*«>.  —  IJoUftW  PmwcI,  P«(AoI.  Noc. 
of  Lotidon,  •C4iDi;«  du  li>  moi  fTL  —  We<l  i7  cas  dont  3  avec  aulup»ic),  leçons 
«or  (m  mal.  île  ienf..  IxTS,  p.  611,  —  O.  Wyss,  in  Gerttardt'i  Fhniib.  der  Kînder- 
kntkkh.,  INIM,  U  III.  1"  porlio.  p.  SOI.  —  C»rrià,  «at.  tnrd.  lit  P»rli,i  mai  lifTS. 
—  l'oM,  Uril.  mtd.  Joitrn..  1KT9.  t.  II,  p.  131.  —  llenoclt.  Varia  Ùher  Kinder- 
kritnkh  .  issi.  p.  îOT.  —  Bagiii»ky,  I.ekrb.  dtr  Kiadtrhrankh.,  IxSJ,  p,  Ul,  — 
HufTnuni;.  Thi»e  dr  lUrlin.  1K8J,  —  Cadet  de  GB*MCOurt,  Journ.  dt  méd.  de  Paria, 
Il  Diara  I8S6.  —  Mnnl*!  (3  cutj,  Progri»  méJ-,  1»*1.  p.  455  et  493.  —  Mcusnier 
(4  cas).  ThcM  c/e  Purii,  I80S. —  Ililtmi  Fnttge,  in  Zuhet,  Traité  pral.  des  mxL  de 
i'mnf.  IWJI,  t.  IV,  p.  310. 

(1)  P.  Simon.  Conrérenccs  cliniques  sur  la  tubcrcutow:  des  oQr«nb,  Paru,  lAM, 
p.  91. 

(3)  K.  Revilliod,  r/i«t«  de  ParÎM,  ISW,  p.  »». 

(4)  RaUel  et  DarUi«.  m*.  t.  III,  p.  1». 
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«es  allures  n  tu  fièvre  lyphoûle  que  le  diagnoslic  de  ces  Jeux  mi 


est  parfois 


ible: les  lâches  U 


lU 


il  le  seul 


<  qui  &on 
pathof^tiomoniqiie  de  la  fièvre  lyphoidc,  peuvent  raaa<|uer  chez  W 
enranU.  Itillicl  et  Barllieit  «l^clarenl  que  lediag^noalïc  de  la  tubercn- 
lisation  gi-nérale  csl  un  des  plu*  difficiles  prnh!6ni<^s  de  la  palholofrtc 
de  l'enfance.  Il  ne  peut  i>lre  élabli  le  plus  souvcnl  que  par  l'absentr 
do  la  réaction  de  Widal  Voir  p.  I5tj  ou  par  l'aulopsie.  On  ïienilr» 
compte  KuHoiil.  dans  le  diagnostic  din'i-renliel,  du  terrain  sur  leqnd 
k'ckI  d6vulop[H^c  In  malailio  ;  a-t-on  atTnirc  à  un  enTanl  vigoureux  qoi 
a  &U'.  pris  dr  lïiVrre  au  milieu  d'une  j^anltV  florissante,  qui  appartient 
à  une  Tamille  exemple  de  scrofule  et  de  tuberculose,  tciule.-^  les  jHfr 
iiuiiipltonti  seront  en  faveur  de  la  fièvre  Ivphuïdc;  t'onfanl  e!>t-il  an 
contraire  chélif  ou  sci-ofuleux,  a-l-il  des  auli^ct'dcuts  tuberculeux,  U 
maladie  est-elle  consécutive  à  une  rougeole  ou  à  une  coqueluche  ou 
a-t-clle  été  précédée  d'une  période  plus  ou  moins  longue  de  dépéris- 
8«mont,  il  favil  craiudre  la  lul>erculo$e  génératiaée. 

La  phtisie  poeumoDique  pourra  être  facilement  prise  au  <lrbut 
pour  une  pni'Uinonie  fianche  ou  une  lufiticlio-finrurnonic.  Zicinâsett 
indique  comme  rrlémcnl  principal  du  dingnostic  eu  pareil  cas  U 
marche  de  la  température,  qui,  dans  la  Lubcrcidoso,  pr^'-iwale  d«s 
osL'ilIations  irrégulièrcs  et  n'atteint  jamais  un  degré  nus»i  élevé  que 
dans  la  pueuriiunic.  Ou  tiendra  compte  étalement  des  anlécêdciit»  de 
santédo  l'enfant  el  de  ceu.\  descHpaivntHelon  exauiinum  ïf^a  crachaU 
qui  renfei'uieronl  de  bonne  heure  li^  bacille  de  Kocli. 

Phtisie  chronique.  —  Le^  éléments  du  diagriostic  Je  la  phtisie, 
chronique  sont  les  niénics  que  chez  les  enfants  Agés  de  plus  de  six 
sept  ans  que  chez  l'adulte. 

Chez  le»  jeunes  enfants,  le  dia^^iiostic  du  tu  LuLcrculisation  pulm 
neirc  chronique  présente  des  difficultés  jNirfois  iasur  mon  table» 
lorsqu'il  n'y  a  pas  d'expectoration  ;  nous  avons  indiqué  plus  haut 
l'utilité  PU  pareil  cas  de  la  recherche  du  bacille  de  Koch  J,tn5  le»  i 
matières  vomies  ou  dans  les  selles.  La  maladie  ne  se  révèJc  soa-^Ê 
vent  â  Pexplorution  dii  poumon  par  aucun  signe  physique  ;  1»^^ 
tiibcrculisalion  piilnionairc  pourra  éli-e  alors  confondue  avec  toutes 
les  cachexies  essentielles,  telles  que  cclieft  de  l'iiianilion,  du  rachi- 
liame,  des  sui>purations  prolongées  ou  du  catarrhe  chronique  des- 
inteslins.  L'àf^e  et  les  commémoralifs  doivent  être  pris  en  considé- 
raliuti  d{]ns  ces  cas  difficiles;  ainsi  il  faut  se  rappeler  qu'au-dessou 
de  deux  ans  la  tuberculose  chronique  est  rare  et  Vulmphie  infunlilr 
simple  très  fréquente.  Il  faut  se  rapi^cler  auKsi  le  précepte  de  Rilliel  , 
et  Uarthez  :  "  Trop  de  réserve  est  préférable  à  trop  de  pi'écipilation  •  ^M 
et  ne  pas  conclure  trop  vite  h  la  tuberculose.  ^^ 

•  Nous  avons  déjîi  dit  plus  haut  ipie  la  forme  pleuro-pneumuaiqae 
cliri>ni<|uc  de  lu  phtisie  pulmonaire  peut  simuler  la  pleurésie  paru- 
ienle  cjuund  elle  est  limitée  A  un  seul  cAlé  <le  la  |>oitrme:  fX  le  cas  e«t 
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ancien  el  date  au  moins  de  plutnieurs  mois,  on  recherisliora  avec  soio 
si  l'cnfanl  n'a  pas  eu  de  vomiquc,  d'ex[>cctoralion  purulente,  ou  si  Ton 
peut  dt'cmivrir  Hc  In  niicluntion  dans  les  espace»  Ihoraciques  dilalC-!*; 
eeftsîfrnes,  rtimme  In  prôsencciriin  laris  veineux  ou  d'un  n-dî-ine  limité 
aux  parois  thoraciqiies,  tueraient  palhognomonic|ues  de  la  pleurésie 
purulente;  dans  les  cas  douteux,  on  Tera  une  ponction  exploratrice. 

l*nO\OSTir-.  —  Le  pronostic  de  la  phlisir  aiguf*  est  absolunicnl 
fatal  ;  la  seule  forme  de  la  phtisie  ehroni(|ue  qui  offre  qitfl<|un!i 
clinnces  de  curabilitt-  est  celle  qui  s'observe  chez  les  cnTants  d'un 
certain  âge,  lorsque  la  maladie  se  limite  au  sommet. 

TRAITEMENT.  —  Nous  avons  insisté  ailleurs  sur  le  traitement 
général  do  la  tuberculose  (Voir  p.  3{$U;.  Une  bonne  hygiène  et  l'adroi- 
ni!<lraLion  de  rtitiile  de  foie  de  morue  à  haute  dose  en  formeronl  la 
l)a-Mï.  Maiiilenanl  rpic  les  sanatcriu  pour  tuberculeux  se  fondent 
partout,  même  pour  la  classe  pauvre,  c'est  dès  les  premiers  sladesde 
la  phliftic  qu'on  inslallera  les  petits  malades  dans  ime  localité  jouis- 
sant d'un  air  pur  et  à  l'abri  des  poussières  des  faraudes  villes. 

La  rréfwo/e  est  le  médicament  qui  mérite,  après  l'huile  de  foie  de 
morue,  le  plus  de  conliance  dans  le  traitement  de  la  phtisie  pulmo- 
naire. On  la  ])rescrira  dfeleiK-hul.sireiifaul  uepri-senle  pa.sdelitvro, 
A  la  dose  (If  0,1. ">  A  0/25  par  jour  dans  iln  vin  ou  une  potion  atmnliquc. 
Re\illiet  (I  a  propost'^  de  la  donner  en  Invemenl.  et  lllnnchard  [i!j  l'a 
employée  avec  succès  sous  cotte  forme  chez  cinq  cnfanLs  ;  il  admi- 
Disire  jouriiellemenl.  suivant  l'Age  el  la  lolémnce  du  malade,  0,30  A 
0,80decn''osotedisM>ule  dans  unecuilleréeâ  soupe  d'huile  d'amandes 
douces,  et  émul<^ionnée  avec  un  jauoe  d'œuf  dans  un  lavement  de 
•i5)),n  environ.  Ce  traitement  exige  une  -iiirveillance  active  cl  sera 
internunpu  au  moiu<lrc  signe  d'iiitnléraiwe  urines  noires.  In^ubles 
digestif!!,  etc.  .  On  peut  employer  également  la  créosote  en  pommade 
au  I  ■  10,  dont  on  frictionne  le  dos  le  soir. 

bans  le  cours  de  ta  phtisie  pulmonaire  chroni<|ue,  cerloines  indica- 
tions symplom  a  tiques  peuvent  se  prés«>nter.  Ainsi,  quand  la  luuxest 
sèche  et  tré^  pt'-nibic,  ou  qu'il  existe  de  la  dyspnée,  on  ordonnera  les 
préparalions  opiact'-es  ou  belladonées  à  faibles  doses;  le  cblarhtjdraie 
ifapomorphine  a  été  également  recommandé  en  pareil  cas  à  la  dose 
de  I  centigramme  par  jour  dans  une  potion  de  lUO  grammes. 

(^ntre  rirrilation  lininc!ii<pie.  nn  prescrira  les  balsamiques,  tel  que 

le  xirop  tic  'i'olu  ou  ta  Icrpine.  Le  sulfate  de  quinine  a  peu  d'actt<in  sur 

a  fièvre  tuberculeuse,  contre  laquelle  on  (lonnera  Vanlipyrine  H>,30 

à  l.Oj  ou  Vantifébrine  ;0,0j  à0.15j.  adminii^trés  dès  le  début  de  l'accès 


ri)  devirtiel.  Stm.  méd..  IXQI.  \t.  ici 

{Ij  lltant^hanl,  Hertie  mM.  <ie  la  Suhir  rom.,  l^ftA,  p.  ^th. 
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Tébrile.  Les  j>oinU  pieu rétit)u (.>)!>  seronl  comboUus  por  des  __^ 
nages  à  la  teinture  d'iode  on  par  Ac  ftetiis  n^siea/airtrs  t^ianlr. 
La  thorn|>euiif)tii*  c^t  habilurllrmcnt  iiD|]ui!>sanle  euiilru  les 
aigu<^A  de  la  tiibcrciiloso  pulmonairt*. 


ClIAPITHE  XI 
T(  REnCtL(>SI<:  DES  UANGUOAS  BRONCHIQUE! 

La  l.ubei>culi»)lJ0D  (les  ganglions fannchiques  joue  un  rAle  (rij 
tninnnl  dans  l'hisloiro  di-  la  UibortlklbCc  infaDlile,  dunl  elle  p#l  1 
luellcnienl  lu  première  cl  parroi»  la  tteule  localisation  (Voir  p.] 
Son  existence  autonome  et  sa  symptx}maloli>gic  riilrevuesl 
Lalouelle  (I)  el  Lcblond  (-i)  n'ont  Hé  dt^linitivenient  fixées  ijuc  dà 
lu  \UHv  Je  Hecker  ^3!  et  le;*  travaux  de  llilliulel  Hartlicz.  Deputi 
la  pUi*  imjiorlatite  monographie  parue  à  ce  sujet  est  la  Ihi 
Bar^ty(i> 

lîTIOl-OGIK.  —  La phtixie  hrftnchique, c'e^i-à-iUrc  la  tubercfl 
Uon  pri^pondéranle  ou  exclusive  des  ganglions  broni:hi(|uo<i,  r« 
Torme  de  In  tuberculose  s|iériale  au  jeune  Age.  D'upr^»  nilll 
Bartliez,  elle  Ke  rcnconlre  h  peu  prt^  également  à  toutes  les  pét^ 
de  l'enfanfc;  elle  r.oïnrido  cng^ii(Vral  avec  la  lubcrculisatîon  pfà 
nairc,  mais  dans  rertains  cas  (J  fois  sur  8.  elle  i>eul  ^Iro  la  ^ 
manifestation  de  lu  diolht^sc.  Son  étiologic  est  In  miîme  que  ceQ 
la  lubereulose  en  général;  cependant  les  auteurs  sont  d'accord  jj 
signaler  sa  fiV-i]uence  toute  particulière  après  le*  malntlies  qui  i 
conipagnent  d'irritation  bronchique,  telles  que  la  rougeole  i 
co<)ueluche.  i 

ANATOMIK  PATIIOLOGIOL'E.  —  Siège  —  La  tuberculisij 
des  gangltoi])t  peut  frapper  également  les  quatre  principaux  groij 
de  ganglions  inlra-lliornciqnrs,  c*esl-h-dire  le^  gnnglions  trfu-héà 
hronrhiqnes,  ennliafjties  el  pttlnumaires.  On  voit  ces  or^anr-8  fort 
de  grosses  mas?te-ï  qui  siJ^gcnt.  les  unes  dans  le  médiaslin  antérietil 
ni\<'nu  de  la  prnniére  pif>ci>  du  sternum,  les  autres  dans  le  ini^lial 
posli-rieiir,  oi'i  clli-s  jieii\cnl  (K'-fornicr  le^  grosses  bronches  el  c4 
primer  les  gros  vaisseaux  ou  le  pneumogastrique. 

Lésions  élémentaires.  —  Uilliet  et  Uarlhez  affinnenl  que  la  I 

(I)  Lnloucttc,  TnitU-  tl^^  sci-ofulv».  I'8«,  p.  11^.  31  v(  3$. 
(3)  Lelilon.),  Théje  lie  P.iri»,  1831. 
(,8)  lîeckpf.  TAmp  de  ïierlt»,  1834. 

[4]  Uaréty.   Thitte  de  Pari»,  \H'^.  —  On  lrouv«t«  une  biblio^raphir    d^ 
dam  :  Uîederl  et  Lillinf ,  taltehrift  a»  tttnoek..  Berlin,  IKIw,  p.  t  T. 
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la  plus  fi-cquctilc  iiaas  la  phlii^ie  broocliique  esl  l'infillnition  luber- 
culcuse,  mai»  il  esl  facile  de  se  convaincre,  par  l'examen  attentif  de*^ 
ganglions,  dans  tous  le»  cas  de  tuberculof!ethoraci(|ue,  que  l'infiltra- 
lion  n'est  pas  la  li-:«ion  initiale;  un  trouve  habilucllement  à  ciMé  des 
ganglions  cast^ux  qui  sont  d'une  couleur  jaune  nniforme.  d'autnnt 
ganglions  hj'pertropliii'^s  qui  sont  encore  rouges  cl  pré^nteot  à  Ja 
coupe  un  semiâ  de  granulations  grises  demi-transparentes  A  cAli^  de 
petits  foyers  miliaires  cas^.Vux  d'origine  inrianimatoire  ;  ces  lésions, 
granulations  et  inHanimutions  casccuses,  luarchenl  de  pair  dans  le» 
ganglions  commis  dans  le  poumon;  il  csl  impossible  de  di^monlrer 
chez  renfanl  quelle  est  la  lésion  primitive  et  quelle  csl  la  Ii^sion  eon- 
Si^culive;  cllc^  sont  toutes  deux  l'expression  de  la  iD^mc  infection. 

Harche  des  lésions.  ^  A  un  stade  plus  avancé,  il  se  furrac  dans 
!^ct<  gan^liou!^  <:a!H*i>ux  des  cuverneis,  comme  dan^f  le  poumon,  ou  bien 
toute  la  massedu  ganglion  suppure,  tandis  que  In  coque  conjonctive 
résisle,  et  il  se  forme  un  véritable  kysle  purulent.  Quelques  ganglions 
peuvent  subir  la  transf'irmation  crétacée 

On  vcMt  souvent  1rs  ganglions  tubereulcux  s'accoler  et  se  fondre  en 
une  seule  mas^e  irri'guliÈrc,  ou  bien  conlractcr  di^  adhérences  avec 
la  plèvre,  le  poumon  ou  les  bronches.  Quand  les  kystes  purulents  sont 
entourés  par  le  ti^su  du  poumon,  un  pourrait  le»  confondre  au  pre- 
mier abord  avec  des  cavernes  pulmonaires,  ils  peuvent  ulcérer  les 
organes  voisins  ;  le  pus  et  la  maliCrre  casécusc  se  vident  alor»  dans  les 
broncht!^.  Dans  ipiclques  cas  exceptionnels,  on  a  vu  ces  kystes  s'ou- 
vrir dans  la  plèvre,  dans  le  péricarde,  dans  l'arlére  pulmonaire  ou 
dans  ruesoptiagc. 

Tes  mas^es  ganglionnaires  tuberculeuses  s'accolent  parfois  h  des 
masses  semblables  développées  dans  les  poumon»  ou  dans  la  plèvre, 
el  il  peut  en  résulter  que  toutes  les  parties  molles,  de  la  paroi  tliora- 
ciijue  au  hile  du  poumon,  sonl  converties  en  un  pont  tuberculeux 
solide.  Quand  celle  masse  se  ramollit  et  suppure,  il  se  forme  parfois 
de*  cavernes  mixtes  g  a  uglio- pulmonaires,  qui  jwuveul  «•'ouvrir,  soit 
dans  les  brouclies,  soit  dans  la  cavité  pleurale  el  donner  naissauce 
alors  à  un  pneumothorax  [lUIlietel  Barlliez). 


SYMPTOMES.  —  La  phtisie  bronchique  na  pas  une  marche  qui 
lui  soit  propre,  el  son  liisloire  se  confond  avec  celle  de  In  phtisie  pul- 
monaire, avec  laquelle  elle  coïncide  souvent.  Elle  ne  peut  être  recon- 
nue pendant  la  vie  que  dans  les  cas  oii  les  niasses  ganglion naircs 
tuberculeuses  viennent  se  mettre  en  rapport  direct  avec  la  paroi 
thoracique  ou  la  cutuniie  vertébrale  ou  bien  déterminent  des  troubles 
fonctionnels  par  la  compression  des  organes  qui  Iraverscnl  In 
médiastin. 

Signes  louctionnels.  —  La  ioux  eU  un  syraplùme  constant  dans 
la  tuberculisalion  bronchique  et  alTecte  un  caraclère  spécial  ;  elle  est 
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sèche,  quinleuse,   rré([ueoto,  rauquc,  el  s'accompa^rne  parU . 
gro!!>  roncliu«  (|iii  ««'cnletxlenl  à  Oi;itani.'e;  cfUe  loux.  «iti'oii  a  .-i|i 
cnifueluchotiie,   ililTfre   potirlaul    ito  cello  de    la    coquehirho. 
<|u'ellcne  setprminc  [>a<a  par uno  repris  cl (|u'elle  «si  rarprorni  i 
iU'  vomissfMnpnls.  Dnns  (niclfpH's  rns  rnrfs,  on  observe  iinr  iv/N 
intfrniillenle.  La  dijspnéf  exii^lr-  rlans  toufi  \û%  cas  df?   pliLi^ic  I 
rhiquc  élcnduc;  plie  offre  un  raracirre  paroxysliqiip  Ir^*  marq 
se  pivsiMitc  hal»iUii*llt>mi'iil  *^(nis  Is  forni»'  iViicrès  d'n&ihme  ipiî  pe^ 
sf  n^p^'ler  plusieurs  fois  itaii;*  In  mi'nn'  journiVe  sous  rinlliipnel 
cxciUiLîoiis  les  plus  minimes.  L'enfanl  csl  pri?i  alors  presque  sa 
inenl  d'une  oppression  exlri'me:  sa  face  devient  violacée,  se*  H 
MeuibBCut,  sou  tVonl  se  couvre  d'une  ^ucur  visqueuse.  Ces  acc^  jj 
rien  de  régulier  dans  leur  riipélilion;  ilt«  di^uparaissent  parfuii^au 
de  <(nel(pie  lemp?;,   npr^s  avoir  lourmcnlc  IVnfanl  d'une  mai 
iniiui'tManle.  On  pi'ul,  rappvrler  ces  [Hiroxysme*,  ainvi  que  la 
coquclurholde,  i^  là  compression  de»  pneumogaslriques  juir  les 
filions  en'jorgt^s. 

Les  symptAmes  du^  à  In  eompression  vasculairr  sont  be^td 
moins  consUnls.  Le  plus  Frf^rtuent  esl  Vcrtlême  de  la  face,  qui  j 
m(>ncv  aux  puu])i(Tes  et  peut  sVIeitdn'  à  loul  le  ^isagi^;  il  n'appîj 
en  ^i^nt^rnl  iju'A  une  t'-poqueavflnrt''ede  ta  maladie;  il  pcul  tenir  i| 
aussi  bien  i\  la  cachexie  tuberruleilse  qn'à  la  compression  «le  la  4, 
cave.  La  ditatalion  rien  veines  du  cou,  ain^i  <|ue  la  cyanose  de  la  I 
des  lèvres  et  île  la  langue,  n'ont  ^t^  observées  que  raremrnl.  | 
Signes  physiques.  —  La  percussion  est  liabituelleineni  de] 
'luUlilO  dans  le  diajjnoslicde  la  phlisie  lironcllique.  On  ne  puutol 
taler  nnemalitj  spéciale  ducaux  tumeuni  ganglionnaires  intra-llij 
ciqne*i  qu'en  denx  poinU  de  In  poitrine,  en  arriire  dnns  l'esi 
interscnpulaire,  et  surtout  en  avant,  an  niveau  ilii  manubrium.  d 
len  deux  at-lieulalions  stemo>chvlcu1nires.  j 

L'anseulLalton  donne  des  rr->iMllnls  plus  certains.  Kn  praliqull 
liiut  dislintrnei"  les  cas  dan>i  le>qiiels  l'engoi-gemenl  gan^'Honn 
autour  de  la  racine  des  bronches  esl  la  seule  Lésion  luberculena 
ceux,  tieaueoup  plus  rrétpietils,  nii  une  partie  pinson  moins  «''Icij 
du  ^ounui't  dn  poumon  a  pris  piul  à  la  lnberrnlisati<m  )iar  eonligi|| 
Dans  le  premier  cas,  le  hcuI  signe  physique  e^t  la  hftnchaphwuei 
l'espace  inlerscapulaire  l'pUis  Wquenle  à  droile  qu'A  gauche  .  Q 
le  seroriil  cas.  il  svjoiiil  une  niatilé  bien  nelle  dans  In  fosse  su* 
neusc  ou  le  triangle  sus  cinvicnlaire,  du  «touflle  el  parrois  des  | 
muqueux  h  limbi*e  broncliii|ue.  Les  ganglions  agissent  auss'i  cofl 
agents  rontinclenrs  du  son;  ils  irnnsmeltenl  ainsi  à  l'oreille  les  bi 
normaux  qui  se  passent  dans  tm  point  du  poumon  ('■loigné  <le  la 
Ihoraciquc  et  semblent  les  exagérer  i  Rilliol  el  ttarihcz,,  t>  p 
m^ne  est  surlaul  maniné  dans  les  cas  où  existent  ces  ponts  lu 
leux   solides,  ganglin-pueumo-plenraux,    qui   meltenl  direrle 
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l'orciilleen  coiilacl  «vec  le»  grosses  bronches ol  pcnTwUenld'cnteodrc, 
on  divor»  points  du  thorax,  des  gargoiiillrmrnts,  de  la  respirnlion 
ftoufflaiilt-'  ou  cavprneiiw- 

Harche.  —  La  tuberculose  des  gauglions  bronchiiiut^s  r-voliir  8oti 
vent  d'une  Tacon  Intente,  et  son  existence  n'csl  rfvi'Iée  que  par  In 
ronsUitnliori  <ie  st'«  ^if^nrs  pliv-^iques.  Elle  peut  filre  le  point  île  départ 
d'une  irruption  de  gramilnlions  tuberculeuties  dans  les  int-ninges,  la 
plèvre,  le  poumon,  etc.,  mais  dans  beaucoup  de  ea»  elle  reste  limiléc  ; 
elle  alTecle  alors  une  inarrlie  es^CTiliellenH-iit  chronique  et  peut 
mOme  ((uèrir  i|uelquefoi«  sou*  riniluence  d'un  trailemenl  con- 
venable. 

Les  bacilleâ  peuvent  rester  enferni(Ht  dan*  le«  ganglions  fort  long- 
temps et  devenir  le  point  de  départ  d'accidents  de  gt^n^rnlisalion, 
quand,  sons  l'inlluencc  de  maladii.*»  aïgutA  rougeole,  grippe,  elc.I,  il 
»e  produit  iinr^  p'''riadénile  ou  une  suppuration  ganglionnaire.  TanlAt 
la  propagation  se  fait  par  conligiitli'-  an  poumon,  au  péricarde,  aux 
plèvres,  tantrti  par  pt'm-tration  dans  une  veine  aux  méninges  (ménin- 
gite lnherculen!«e}  ou  h  ton?:  les  organes  [granulic. 

Complications.  —  La  perforation  tTtmr  carerne  ganytionnaire 
dans  la  Irnchée  un  ia  hronrfiett  donne  lieu  presque  loujoun*  à  un 
accès  de  siilToeation  qui  peut  ^trc  mortel  (casdcLoeb"  I).  Uun>tun  cas 
(P«ter»en)  (2i,  ta  mort  put  être  évitée  par  la  Irachéolomie  sttivie  de 
l'introdiirtion  d'une  sonde  en  gomme  qui  permit  de  retirernn  certain 
nombre  de  débris  caséeux  provenanlde  la  caverne  ganglionnaire;  dans 
d'autres  cas.  In  trachéotomie  fui  inutile  (Neuinann,  Labricl.  Parfois 
la  perforation  n'amène  pas  d'accidents  au!*si  rapide?;,  mais  elle  devient 
le  point  de  dt'-part  d'une  pneumonie  tuberculeuse  aiguë  des  lobes 
inférieurs  par  inoculation  masAÏve  de  bacilles. 

La  mnrl  par  asphtjxU  peut  se  produire  aussi  dnn**  le  cours  de 
rarl(''nopathie  en  dehors  de  toute  perforation  yar  la  compression  d'une 
grosse  bronche  ou  du  pneumogafitrique.  par  la  production  d'un 
^panchement  pleiirélique  ou  d'un  pneumothorax. 

La  mori  siibile  par  syncope  est  plus  nire;  file  ewl  attribuée  par 
Barély  h  un  ri^flexe  bulbaire  provm|ué  par  la  lésion  du  pneumo- 
gastrique. 

Les  hémoplysies  mortelles  ne  sont  pas  très  rare»  dans  le  cours  de 
l'adénupathie  bronchique  luberculeuee.  Nous  avons  pu  en  recueillir 
une  dou/aine  d'observations  cher  l'enfant.  Elles  sont  dues  h  l'arro- 
sion  d'une  branche  de  l'artère  pulmonaire  par  le  pus  d'une  caverne 
ganglionnaire.  F.lles  surviennent  souvent  inopinément  i  d'autres  fois 
elles  sont  provoquée»  par  une  émotion  morale  ou  un  efTorI,  tel  est  le 
cas  relaté  par  Aldibert(3'  de  cette  Hlletle  de  quatre  ans  qui  fui  prî»e 

(t)  ÏMcb.Jthrh.  f.  Kimlfhtitk.,  IKU.  t.  XXIl,  p.  U3. 

(3)  Pclem-n,  Dent.  mrd.  Woch..  IH».  p.  II&. 

{•1)  .Mililti-rl.  Rtr.  mrnM.  iltà  mal,  rf«  Vrnf ,  1X91,  p.  '0. 
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bruRqtienivnl  cl'uue  ht^niopL^^ic  fouiiroyanic  au  momeal  où 
baifigait  pour  cueillir  iiiic  Heur. 

DaDs  ci.'1-lains  ca!>,  on  n'a  pas  trouvé  de  vaii^fteau  ulci'i^ 
allribui^  riit^inorragie  à  la  RlaRC  protluile  par  unccoropression 
Uire. 

DIAIjNOSTiC.  —  Li'  diagnostic  de  lu  plilisie  bronchique  i 
plus  souvent  possiblo.  Il  reposera  surlout  sur  les  signes  phyi 
indiqut^s  plu»hnul,  sur  te  caraclèracoquetuchoTdo  de  la  loux,  é 
acH'S  irasllime,  vmf  rHlLernaiicc  «I  l'inlerinitlencc  des  ai^es  ijj 
nets  (le  In  maladie,  parfois  enfin  sur  la  présence  concoinîtaq 
tumeurs  ganglionnaires  à  la  réipon  du  cuu.  || 

La  phtisie  brotic-lii(|ue  peut,  dan»  cerUiiu8  cas,  biiuulcrla  ^ 
luche  et  eal  souvent  méconnue  quand  elle  lui  succède.  L'abseS 
la  reprise  dans  la  toux,  l'appariliou  de  la  nialtlé  ou  de  bruits» 
maux  aux  sommets  des  poumons,  pemictlront  cependant  de  f 
naître  le  plus  souvent  l'invasion  de  la  lubcrculîsnlion  de»  gand 

Le  diagnostic  avec  r«»//(mi*  fstfniiel  sera  menlionnr  plus  loîq 

llodfçkin,  Wunderlirh,  Lainbl,  etc.,  ont  observé  chez  les  eil 
ipieUpics  cas  il'adénie  (|ui  s'tHail  t^lenduc  aux  ganglions  intralj 
ciques  et  avall  déterminé  des  phénomènes  de  coinprcsiston  analA 
à  ceux  <le  la  plilisie  bronchique.  Il  surfit  de  i^ignater  la  possibin 
pareils  faiU  pour  emp^'^rlier  toute  erreur,  car  la  présence  concoiui 
d'hypertrophies  ganglionnaires  au  cou,  aux  aisselles,  «ux  i 
1  liypertropltiefrùijuentedu  foie  et  de  la  rate,  pernietlronl  loujoij 
recouuaUreladénic  ;  Voirp.  311). 

PHONOSTÏC  et  TFUITEMENT.  -  Le  pronostic  de  la  J 

ij 

hronifirt-/ni/ni'Jiiairc  reste  toujours  grave,  malgn-  ta  lendancejj 
maladie  à  la  chronicit<^  et  la  poj«Aibilité d'une guérison  radicale,! 
qu'elle  peut  toujours,  à  un  moment  donné,  devenir  le  point  de  <l 
d'une  géïK^ralisalion  lubcrculeusc.  |, 

Vhfftjiènc  est  plus  importante  encore  que  la  thûmpeutique  pM 
ment  dite  dans  te  traitement  de  celle  affection.  Signalons  ici  mmiI^ 
les  résultats  l'eniurquables  obtenus  pour  plusieurs  enriiiits  altei 
scrofule  bronclio-[)u]u)Oiiaire  pur  une  uu  deux  saisons  à  l'asile 
à  Cannes.  Les  petits  malades  ont  )ireM|ue  tous  tien  supjio 
Fenêtres  ouvertes  et  les  bains  de  mer  en  hiver. 

Les  ftatU^eoimaiffê  iodés  à  la  racine  des  bronches,  l'iWure 
Vhai'le  lie  fait-  de  morue  et  la  crénsolc  roniieronl  la  base  du  Irait 
pharmnccnlique, 

La  <ly<)[iniV  paroxystique  réclame  un  li-ailemenl  spécial:  on  f 
chcra  à  la  calmer  par  des  fricl  ions  répi^tée.s  avec  l'ej-lrait  de  hclti 
ou  par  l'administration  de  cinq  à  six  gouttes  de  teinture  debcHi 
dans  une  potion  de  lîîO  grammes.  On  pourra,  en  cas  d'insuccès 
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belladone  seule,  unir  celie-ci  à  l'opiilin  (I0&  20  gouUes  d'élixir  pai-é- 
gorïquc  du  Codex  daos  la  m^iut;  polion.  à  donner  par  cuillerées  à 
deiisert  jusqu'à  effet  calmant). 


CHAPITRE  -VU 
ASTHME. 


Les  auteurs  di^^titiguonl  plusirtui's  variétés  d'asllime  symplo- 
mulique  et  un  atiLlinie  essenliej  ;  ces  diverses  formes  peuvent  s'ob- 
server <la08  le  jeune  âge. 

Nous  avons  déjà  mentionné  l^a  pliénouiéncs  de  sufTocatioii  i*l 
ii'a»phyxiv»\mp\.amali<iuesdc\'hyperti'ophiedesgangtionsbi'onchi<iurs 
(jui  peuvent  survenir  dans  le  cours  de  l'adênie  fVoy.  p.  313  '■! 
sOrlout  de  la  luUerculose  ganglionnaire  iVoy.  p.  37yet854;. 

Kopp  ayait  drcrit  Roua  le  nom  d'asihme  Ihymiqtie  le  spasme 
gloLUque  (Voir.  p.  530}  qu'il  nllrihunil  à  la  compression  de  la  Iracliéc 
par  le  Hiymus  Iiyporlropliié.  Il  e^i  élabli  maintenant  que  i-ette 
maladie  est  une  ufTeL-Lion  nerveuse,  voisine  de  l'éclampsie.  Nous 
avons  déjà  dit  cepemlanl  que.  dans  quelques  cas,  des  accès  de 
sulToration  suivis  de  uiurt  avaient  été  attribués  à  rhvpcrlrophie  du 
thymus,  mais  ta  plupart  de  ces  cas  sont  peu  probants  (Sanné^  (l). 

Onadonnéle  nom  tVasthme ré/texe b  une  forme  d'asthmeparaissntil 
due  h  l'irritation  de.  In  niuqueur^?  nasale  et  de  celle  des  uinyi'dale<'. 
Outauziet  .:ii  a  signalé  la  fréquence  de  celle  aiïectiou  cliez  lesentunl^ 
aiteintsdc  végétations  adénuîdesdela  partie  supérieure  du  pharynx. 
Les  phénomènes  décrits  sous  le  nom  de  fièvre  <t(a  foins  cl  qui  pré- 
sentent une  parenté  rapprochée  avec  ceux  de  l'asthme  s'observent 
parfois  dès  lo  jeune  &ge,  cL  sont  dus  peul-iMrc  à  l'irrilalion  des 
fosses  nasales  par  îles  poussières  végétales. 

^>nelques  dyscrasies.  telles  ijuc  Vurémiet  peuvent  déterminer  îles 
nccès  de  dyspnée  analogues  h  ceux  de  ruslhroe;  rappelons  ausi^ 
une  des  manifcï^laliuns  de  l'inloxieation  iligesUvc  dans  le  jeune  Age 
décrite  plus  haut  l'p.  G'M)  sous  le  nom  d'asihme  dyspepli'fue, 
MoQcorvo  1.3^  a  observé  une  forme  d'astbme  due  h  l'inloxication 
paludéenne  qu'il  a  rencontrée  chez  les  enfants. 

L'iiritcaire  peut  se  manifester  dans  certains  cas  par  des  attaques 
asthmatiques  dues  prolxiblemenl  à  une  congestion  de  la  muqueuse 
bronchique. 
Orlaines  affections  du  système   nerveux  s'accompagnent  égale- 

|l)  Sannd,  Maladie*  du  Utyniu».  in  Tr»ilé  de»  in«l.  tfe  Venf.,  iW,  t.  [Il,  p.  9W, 

13)  Datauuet.  Thite  de  P.iri»,  iN'jl. 

(SJ  Moncorvu.  Dt  Va*thnte  Je  l'tnfanctt  Pcrin,  IASf<. 
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observer  tous  les  symptômes  de  la  grande  crise  asltimaltque,  c'esU 
à-dire  t'apparilion  brusque  cl  parfois  sans  prodromes  d'une  dyspnée 
ÏDlcnse  avec  pAlciir,  anxii^li^  du  visage  cl  cyanose  des  lèvres  sans  que  la 
temiH'ralure  s'élève nolabtemcril, et  sansque  l'auscultAtion  fasse  con- 
Blaler  autre  chose  que  l'eKislence  de  râles  ronHanU  et  sibilant-t  dans 
les  branches.  Ol  élat  se  prolonge  rarement  au  delà  de  un  ii  dcu\ 
jourit,  puis  la  dyspn^-  diminue  et  di^parail,  landts  que  les  râles  per- 
sislenl  encore  pendant  quelque)^  jours  en  devenant  plus  buniide^ 
et  plus  abondants.  La  santé  redevient  peu  à  peu  tout  à  fait  normale, 
jusqu'à  ce  qu'un  nouvel  accès  ramène  les  mdmes  symplAmes. 

Le  plue  souvent,  l'asthme  infaulile  est  moins  bien  caractérisé  et 
ses  sympt6raeH  se  rapprochent  de  ceux  d'un  violent  acci^s  de 
bronchite  avec  congestion  pulmonnirP'.  L'acct'^s  di'-bute  souvent  pen- 
dant la  nuit  ;  l'enfant,  qui  s'est  endormi  paisiblement,  se  riSvcUlc  en 
proie  è  un  grand  malaise  qui  se  manifeste  sourenl  par  des  vomisef>* 
ments  et  des  sucïirs  froides,  l'agitation  est  exln^mc.  In  respiration  est 
courte,  rapidt',  bruyante.  Elle  s'arcompage  de  toux  et  de  rikloA 
sibilants  qu'on  enlend  à  dislance  ;  le  pouls  csl  accéléré  et  la  tempé- 
rature s'élève  parfois  justprù  .TJ^.  On  peut  croire  au  début  d'une 
broncho-pneumonie,  mais  les  mt>mes  symplOuies  |M;rsistent  pendant 
quelques  jours,  sans  que  l'auscultation  fasse  rcconnallre  les  signes 
d'une  hépatisatiou  pulmonaire,  puis  s'atténuent  brusquement.  Le 
diagnostic  reste  qneli|uefui^  iucertain  jusqu'à  eu  '{uela  rc-pétition  des 
attaques  ait  éclairé  sur  leur  véritable  nature. 

Les  crises  ue  présentent  du  reste  pas  toujours  les  mêmes 
caractères.  Quelquefois  ce  sont  des  accès  de  corj-za  spasmodique 
qui  sont  le  signe  précurseur  de  la  maladie;  souvent,  à  une  attaque 
purement  dyspnéique  succèdent  des  attaques  à  forme  bronchitique. 
Moncorgé  il)  a  obser>*é  deux  frères,  dont  l'un  Agé  de  six  ans  pré* 
sentait  depuis  trois  ans  des  attaques  très  nettes  d'aslbmc,  tandis  <|ue 
l'autre  âgé  de  ciui)  nus,  d'une  nature  plus  lymphatique,  était  sujet  A 
des  crises  tironclitti<|ues  avec  râles  sibilants  qui  n'étaient  entendus 
qu'au  début  de  l'ins|)iralton;  la  nature  de  sa  maladie  aurait  été 
méconnue  sans  la  coexistence  de  l'asthme  chez  sou  frère. 

1^  sanU^  générale  peut  rester  parfaite  entre  les  attaques,  mais  lu 
n'pétilion  de  celles-ci  amène  souvent  k  la  longue  le  dévcloppemenl 
d'un  emphysème  pulmonaire  persistant,  se  manifestant  par  un  état 
habituel  do  dyspnée,  mais  qui  n'eotratnc  habituellement  pas,  comme 
chez  l'adulte,  de  troubles  circulatoires  à  cause  de  l'intégrité  du 
occuret  des  artères  chez  les  enfants. 

DIAGNOSTIC.  —  L'asthme  essentiel  étant  rare  dans  le  jeune  âge, 
on  ne  devra  jamais  ailmctlrc  son  existence  chez  un  enfant,  qu'après 
avoir  éliminé    par  un    examen  attentif  les  affections  dyspnéiques 


{1}  Moiicorgtf,  Lifon  mM.,  0  juin  I8M.  p.  1?*. 
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CHAPITHE     PRIiMlEH 
MALADIES     DES     REINS. 

Lfs  maladies  des  reins  joiK'nL  un  v6\e  imporlani  dans  la  pathologie 
infanlile:  néanmoins,  comme  la  plupart  d'enire  elles  prt^f'nteni  le» 
mAmes  caractères  que  chez  l'adulle,  nous  ne  les  décrirons  pas  en 
détail  et  nous  nous  bornerons  A  mettre  en  relier  ce  qui  chez  elles  &e 
rapporte  plus  parliculièi-eraent  à  l'enfance. 

Nous  donnons  ici.  d'après  Lorey(l),Ie  tableau  des  poids  de  la  rate 
et  des  reins  de  l'onrant,  aux  diiïèrenls  Ages  : 

lUte.  ttHU. 

0  4  1  inoii > U,i>  13,6 

3  *  4  mois , U.I  ZtJ» 

4  4  0  mois 11,6  M^ 

«  A  0  mail lt,0  51^ 

9  11  )!  nxûs «  &0 

1  Bii  A  t  1/3  an »  69 

1  1/3  an  i  3  an» M,4  71 

3  1/3  an«  A  3  an* a«,C  M 

3  4  4  an« 44  M 

4  6  an» M  IM 


ALBUMtNURIE     CYCLIQUE 

Entrevue  parV'ogel(*2jcl  par  W.Gull(3),  décrite  par  Moxon(t)»ouB 
le  nom  d'albuminurie  des  adolescents,  l'albuminurie  cyclique  a  été 
reconnue  comme  une  maladie  dislincte  des  nt-pliriles  par  Cavy  i5) 
en  t8H5.  Sa  rréquence  chez  les  enfants  ressort  de  nnmbriMises  publi* 
cations,  en  particulier  de  celle  d'Heuhner  (6|.  qui  en  cite  30  obser- 
vations, dont  13  pei-soimelles.  Ke]ler'^T)à  lut  hi>u]  en  a  publié  18  cas. 
L'un  de  nous,  M.  D'Espine,  a  pu  en  suivrn  la  marche  pendant 
plusieurs  années  jusqu'à  la  guérison  complète  chez  deux  sœurs  nées 
d'un  père  arthritique  el  d'une  mère  nerveuse. 

lit  Lorey,  /ahrfc.  f.  Kinderheitk..  181*.  XII,  p.  tM. 

(3)  Vogcl,  Virthotci  Unndb.  dtr  Sptc.  P*th.  u.  Th.,  IWû,  t.  VI,  p.  J]. 

(3]  W.  r>utl,  l4iir«l.  ïfi'3,  I.  I,  p.  HOS. 

(i)  MoKon.  Gay'g  llatp.  Rtp.,  1S7H,  vol.  XXII),  p.  S3Ï, 

(J|   Pavv.   Unetl.  ISR5.  L   II,  p.  ^t^«. 

'0]   HciihoL-r,  tVstschr.  .m  Htnoeh.,  IBM,  p,  HO, 

(7)  Keller,  Jahrb.  f.  KinderkeiUt.,  IM».  U  XLVIl,  p.  4M. 


vAumiEs  DBA  neiNa. 

ea  gâD^rnl  tlan^  i'nprcs-midi.  Mfiibiier  rapporte  le  fait  criin  enfant 
atleint  iJuno  albuminurie  r-Yclii[ue  ijuî  disparut  cuinpIcLeiii<.>nl  pco- 
liant  neuf  mois  pentlanl  lesquels  le  malade  fut  mainlcau  au  lit  et 
reparut  lejourm^mcoîi  il  se  leva  pour  la  premiîTC  fois. 

L'urine  examinée  au  microscope  aprè:*  avoir  été  centrifugée  ne 
conljeut  jamais  de  globules  san^ins  el  prL-»quc  jamais  de  cylindres  ; 
ce  résultat  négalif  peruiul  après  un  certain  nombre  d'exameus  d'ex- 
clurt^  une  ni'-plirite  chri>iii«|ue. 

L'hypertrophie  du  c^ur,  le<i  troubles  rt-linicns,  l'anasarquc  n'ont 
pas  été  observés  dans  le  cours  de  la  maladie  de  Pavy. 

MARCHE.  —  PRONOSTIC.  —  U  durée  de  l'albnininurie  cyclique 
peut  s'étendre  de  quelques  mois  j\  plusieurs  années.  Klle  ne  se  Irons- 
forme  pus  à  la  longue  en  maladie  de  Hnjfhl,  quoique  plusieurs  méde- 
cins, tels  que  .lohnson  et  Kngol.aieolconsidi^ré  leurs  malades  comme 
des  candidats  à  la  néphrite  iutersiilielle.  Les  deux  enfants  que  nous 
avons  observées  sont  ealièremonl  guéries  depuis  plus  de  doux  ans. 

TRAITEMENT.  —  Le  ré^mclacl^  exclusif  augmente  l'albunniiurie 
en  aiïatbllssanl  les  enfants  (Lécorché  et  Talamoni.  Le  repos  au  lit 
n'amène  qu'une  suspension  momentanée  du  symptôme  morbide. 
Aussi  tous  les  auteurs  s'accordent  A  ordonner  une  vie  normale,  pcr- 
mellanl  la  continuation  des  études,  un  exercice  musculaire  modéré 
au  grand  air.  Le  froid  humide  paraît  être  dangereux,  aussi  avons* 
nous,  comme  Teissior,  Moxon  et  Uendall,  souvent  recommandé  le 
séjour  au  bord  de  la  Méditerranée  en  hiver. 

L'alimentation  doit  être  variée,  tonique  el  réparatrice  L'usage  des 
œufs  sera  conseillé,  car,  d'après  les  observations  de  Tcissier  {l),avec 
cette  alimentation  In  quantité  d'albumine  rendue  diminue  plus  tôt. 
Le  beurre  frais  est  recommandé  égalemcol. 

Il  sera  prudent  de  faire  portera  lenfanl  de  la  [lancUe,  en  paiHi- 
culier  sur  le  Tcntrc  et  autour  des  reins. 

MALADIE  DE  BflIGHT. 

La  maladie  de  Rrighl  se  distingue  des  albuminuries  fébriles,  méca- 
niques ou  cycliques,  par  la  production  <le  huions  inllammatoires 
diCTasps,  qui  sont  à  la  fois  interstitielles  cl  épilhéliales.  Dan^  la  forme 
a^ufi,  la  népliriU*  est  toujours  mixte:  dans  la  forme  chronique,  elle 
l'est  souvent  aussi;  néanmoins  ta  prédominance  des  lésions  du  lissu 
conjonclif  ou  dcl'appanùl  glandulaire  permet  de  distinguer  ctinique- 
menl.dans  un  certain  nombre  de  cas,  une  néphrite  interstitielle  et 
une  néphrite  parenchymateusc. 


(1)  Voir:  Morley,   Thèse  4e  Lyon,  nt'. 
[>*E>rt9ii  et  Picot.  —  Mal.  de  l'earaoco. 
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Croil  au  cours  *ïv  la  gastro-^nlérile  infaDlile;  il  l'a  constatée  dant>  un 
(p*an(l  nomljrr  de  vas  \  si  elle  iie  se  Iraduîl  souvont  que  par  lalbii- 
minurie,  elle  ^rnil  caiis*^  dans  les  can  graves  de  l'œdème  des  jamU-s 
ftl  «l'une  plu^  firande  per^tîslanee  des  vomisse mcnis  qui  ne  céderaieiil 
plus  au  lavage  de  l'eslumac  el  ù  la  dièlc. 

Nousnvnns  meiitionm>  plus  haut  ;p.  iV)8i  la  n<^pliritc!  aigii«  comme 
complication  de  Vnnyine  à  xlrephtcnques. 

Pour  la  néphrilc  clironi<[ue  dVmblêe,  la  mafaria  eM  un  facLeur 
<^Uologique  tmiK>rtaut  cliez  renfaiit  (lUIIiet  et  lîarlliez,  l''err«îni]  (I). 

Il  en  es)  de  même  des  siippunitionv  c hronitf lies  tiu  poumon,  de  la 
pU-vre,  des  os,  qu'elles  soient  dues  à  la  lut>ereulose  ou  à  d'autres 
infeclionâ.  On  tronve  gi^nt^ralemcnl  dans  ces  cas-lA,  A  l'autopsie,  une 
néphrite  parenciiymateuse  pure  ou  compliquée  de  dégénéresevtuce 
amyloïdr. 

|ji  gyphiUs  héi'édilaiif  esl  rarement  une  cause  du  mal  de  Hriglil. 
Rradley  ii)  a  conslott'  une  néphrite  parenchymaleusc  chez  un  enfant 
de  quatre  mois,  atteint  d'un  p^^oriasis  syphilitique;  elle  gui^rit  !ioU5 
l'innucnce  du  calomel.  Hock  [3^  a  obiM^rv^  le  nii^me  fait  chez  un 
cnfanl  de  deux  rooi*^  atteint  dWytliJ^me  sypliililique  ;  lidhuininurie 
était  3U  début  accompagnée  d'ana^rque  et  porsista  quativ  mois  nu 
in»  après;  sa  quantité  augment^iit  dé:^  qu'on  cei>5ait  le  ti-aiteraent 

icreuricl.  Coupland  |4;  cite  un  cas  de  néphrite  parencliymateu^ 
chronique  qui  détermina  la  mort  chez  une  jeune  GIIl-  de  treize  un», 
atteinte  lie  syphilis  héréditaire  tardive.  Massolongo  ('>,  a  constaté,  à 
raulopsicd'unefitlcttc  syphilitique  de  six  moi^qui  avait  présenta  tous 
le»  symptômes  de  la  maladie  de  Dright,  nnc  néphriU  intemîitictle 
avec  arlérile  spécifique  qui  avait  rétréci  la  lumière  des  vaisseaux  et 
déterminé  pnr  places  de  la  thrombuse. 

Signalons  encore,  {urmi  les  causes  du  mal  de  llrîghl,  la  maladie 
de  Werlhof;  nous  en  donnons  plus  loin  une  observation  personnelle 
ei  Moiissuus  [G'  et  Henocti  en  ont  rapporté  cliacun  un  exemple. 

Maladies  cutauées.  —  Veczéma  yé nérulisé  csi  une  cause  de  né- 
phrite clironiqiiedans  la  première  enfauce.  L'un  de  nous.  M.  D'Es- 
pine,  a  observé  uu  cas  de  néphrite  albumincuse  avec  cyliodres 
hyalins,  leucocytes,  globules  rouges  dans  les  urines  et  anasarque 
n'veimnt  il  plusieurs  reprises,  cliez  un  garçon  de  deux  ans  atteint 
d'rr7.énin  génénilisé  depuis  l'flge  de  trois  mois.  Chaque  poussé^,  nou- 
velle du  cAU-  de  la  peau  s'accompagnait  d'une  cxccrbaliun  du  cALé 
des  reins.  La  néphrite  n'a  disparu  qu'aprè?  deux  ans  de  soins  continus. 
Le  bord  de  la  mer  et  la  chaleur  paraissent  avoir  été  les  agents  théra- 

(I)  Fcrreîi*.  Hevot  mtnt,  dtt  nut.  de  i'etf.,  VMX,  p.  *'. 
W  hrê<i\ey.  Brit.  med.  Joarn  .  l»t,  1.  [.  p.  11«. 
<.1|  Hock,  »Vi>n.  merl.  Preisr.  IK95,  ii«   U. 
lii  Coupluid.  Lsncel,  ISHD.  t.  I,  p.  131. 
|tbl  M«asolongn,  Ann.d»  dtrmat.  «t  d»  lyphii',  lt9l,  p.   lltS. 
\6;  Mâotaoïu,  iler.  metu.  dei  nul.  ifc  Veuf..  1S9I,  p.  M. 
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Refroidissement.  —  Le  mal  de  Briglil.  quoique  liabituellcmcnt 
^Cfoinlairt.est  [»his«oiivenlprimitir»!an»lejcunoftyequci:hczl'adulle. 
Harihez  et  Sanné  (1)  ont  pu  rlablîr  Jana  pres4[uc  lou»  le»  c3»  qu'ils 
ont  observa  rorl^nnc  à  frigore.  Il  y  en  a  néanmoins  qui  ne  reulrent 
pas  <)an«  celte  <^tiolofôc  cl  tlonl  l'origine  reste  obscure. 

DESCKIPTION.  —  Forme  aigué.  —  Le  mal  «le  Bright  aigu  a  élé 
il/-criL  À  prfipos  lie  la  m'phrile  itcarlalineuse  [Voir  p.  73).  Nous  n'y 
reviendrons  pas. 

Formes  chroniques.  ~  Népiikitc  mixte.  —  Lo  mal  de  Uright 
ciiruiiiqui:  chez  l'euraul  prC'Scnle  en  général  au  début  la  forme  cUni- 
qtie  de  la  uéphrile  parcncbymaleuse.  mais  à  la  longue  il  se  com- 
plique prcS)|ue  toujours  de  néphrite  interstitielle.  Nous  doiinerous 
rommc  type  de  celte  forme  mixte  l'obscrvallon  suivnnle  recueillie 
par  M.  li'lCspine  . 

L'n  garron  de  quinze  an<>,  habtluellemcnl  très  anémique,  eat  pris,  A 
la  suite  d*un  refroidis<>cmenl,  de  <iniilenrs  dans  lejt  rcin<;  et  d'une  ana- 
sar<|ue  qui  a  eommencé  à  la  fois  aux  malléoles  cl  aux  paupières. 
L'urine  est  louche,  un  peu  sanguinolente,  elle  présente  une  densité 
exagérée  (lOSOjel  ej^l  albumim-use.  Apr^sdes  rémissions  nombreuses, 
pendant  lesquelles  l'enfant  a  pu  rontinuer  ses  études,  il  a  élé  revu 
h  T'^ge  de  dix-sepl  ans  ;  il  présentait  alors  de  la  polvurie  [dcu.t  litres 
et  demi  d'urine  par  jour},  les  signes  d'une  hypertrophie  concentrique 
du  ventricule  gauche  ut  une  albuminurie  abondante  [5,0  pour  1 000). 
L'aunée  Kuivaule,  la  potyurie  iwmV  pert^i^lé,  mais  l'albumine  n'était 
plus  que  dans  lapropoiliou  de'J  pour  I  l«M».  Le^-  signes  d'hypertrophie 
du  ventricule  gauche  élaienl  bien  marqués:  renforcement  dn  premier 
bruit  t'auclie,  accentuation  dn  second  bruit  aortique,  choc  à  forte 
presf^ion  soulevant  tout  lecinquiême  espace  in tercQstal  jusqu'à  la  ligne 
mamillaire,  pouls  petit  et  régulier,  mais  tendu  el  difficile  A  déprimer. 
Le  malade  préseidait  un  (iMtême  léger  de  la  face,  souffrait  de  migtiiines 
et  de  crampes  dans  les  mollets;  il  avait  desépislaxis  fréquentes.  Il  suc- 
comba fi  l'âgedediv-neuf  ans  à  une  attaque  d'ur/'mio  qui  dura  deux 
mois  environ  et  (fendanl  laquelle  re\cn.Hion  d'urée  en  vinf^t-qualrc 
heures  avarié  de  13,0  à  'i.O  par  jour.  Le  bruit  de  galop  était  habituel 
À  ce  moment,  tandis  qu'il  n'avait  élé  constaté  que  passagèrement 
dans  les  années  |)  recède  nies.  A  la  dyspnée  était  venue  se  joindre  une 
eucéphalupfitbie  caraclérisiV  par  des  attaques  épileptiformes  el  du 
coma.  L'autopsie  n'a  pu  être  pratiquée. 

A  cûlé  des  formes  mixtes  que  nous  considérons  comme  les  plug 
fréquenles,  il  peu!  y  avoir  dos  formes  pures  de  néphrite  parenchy- 
maleuse,  de  néphrite  interstitielle  ou  de  rein  aniytoTiIe. 
,  MbpnitiTE  pAiiKNciiYMATEusE.  —  Hcubucr  '2)  a  observé  un  cas  de 

I  (I]  BarUi«i  et  Sanné,  Tr»Ui  d«r  mëh'H*»  tSe»  enfiiiUt,  iMt;,  L.  tl,  |>.  708. 

m  (11  Uvalmvr,  Um;.  cil.,  p.  i. 
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enfanta  cli^jà  il'iin  cerlaÏD  içe,  aurait  souvenl  sod  |>oint  ilc  ij^parl 
•tan!^  une  néphrite  ai^^ui'  iJi^  la  première  enfAnco.  Heubner  cite  A 
r.Tfipui  «if  collp  opinion  l'exenipli?  «l'un  (car«;on  de  douze  an<i  allcint 
tic  nV^phrile  intrr<ttitirlle.  fher.  lequel  le  miWlecin  de  la  famille  avait 
coDslalè  do  l'albuminurie  depuis  Vftgc  d'un  an  et  demi. 

Hein  amyloIde.  —  La  dt'gûot-reseence  amylolde  des  reins-  n'oal 
|>as  uneronipliealiun  fréquenle  des  supiuiralions  osseuses  clironinucs 
derenfauce.  Sur  Tiliras  de  tout  A(^  ilus  h  eette  cau»^,  E.  Wagner  (I) 
n'en  a  trouvé  4|ue  l'Jchez  des  cnrants  de  un  A  dix  ans. 

Le  dia^iuslic  se  baser»  prinripRlemcnl  »ur  lu  polyurie  a»ec  Taible 
ilengilé  de  rurine,  me  \a  quantité  considi^rabltf  d'albuoiine  excréta, 
sur  la  cachexie  avec  anasan|uc  et  sur  la  concomitance  rréquente 
d'une  tumeur  de  la  rate  duc  ft  la  m^me  di'-gén«^rcsccncc. 

TKAITEMENT.  —  Le  rr'tfime  /ac/t' exclut^fiacra  suivi  aussi  long- 
temps que  pos^^ibte  pendant  le  cours  de  la  maladie  de  Rrighl:  quand 
renfanl  ne  pourra  plus  «upporler  le  latl,onle  remplacera  par  les 
Farineux,  Ica  viandes  blanches  bien  cuites,  les  tpufs  égalcmenl  bien 
cuils,  la  croule  de  pain  el  les  légumes  verU. 

Le  repos  nu  tile^i  indiqué,  tant  ([u'il  y  a  de  l'anasarquv. 

Au  début  de  la  néphrib>  et  petidanl  le»  poussées  d'anuric.  on 
pourrn.  si  l'enfant  n'est  pas  trop  faible,  .ippliiiucr  ({uelt^ues  vcntouut 
tcari(ié<H  sur  le»  lombes:  on  les  r<.*inpbtrt'ra  j»ar  de*  venU>u*es  sèches 
dans  le  cas  contraire. 

Tous  les  tlitiréltrjues  irritants  pour  le  reiii  doivent  être  sévèremenl 
proscrits;  tels  sont  lu  scille,  In  théobromiiie.  lecahimel  îi  haute do^c. 
Par  contre,  l'acétate  </e  pota*se  el  la  caféine  pourront  Ctre  employés 
avantageusement  dans  les  forme*;  aigui's. 

La  digitale  peut  être  utile  t^galemenl  dans  les  formes  aiguës  quand 
le  cœur  faiblit,  mais  il  faut  élre  prudent  el  ne  pas  l'adminislrcir  plus 
d'un  ou  doux  joui-s  île  suite,  vu  le  danger  de  l'accumulation  des  doses. 

Legendre  (2)  recomntande  les  lavements  froidx,  qui  seraient  d'excel- 
lents diur<^tiques  datis  l'anurJc  brighiique  ;  il  en  a  administré  jusqu'à 
dix  ou  douxe  daitv  les  viiigl-qiialre  heures. 

Les  purgatifs  drastiques  tels  que  te  julep,  la  «camtnonée,  le 
turbith  véjîétal,  |M?urront  être  emplovès  avec  avantage  contre  l'œdème 
de  la  peau  ou  l'hydropisre  des  séreuses. 

On  a  recommandé  également  dans  le  mflme  but  les  hains  très 
chauds  ou  les  fiain*  de  vapeur.  Ils  ne  sont  |>fls  sans  danger  dans 
l'urémie  chronique. 

Le  tannin,  qui  o  été  très  venté  sous  In  forme  d'anV/r  yallique 
(O.ir»  A  0.40  par  jour)  dans  la  néphrite  parenehytnaleusc  chronique, 
réussir»  rarement  ù  diminuer  l'albuminurie. 

0)  B.  WkRnvr,  lor.  «U.,  p.  m. 

fi)  Ltgendre,  Stm.  aUà.,  I»<,  p.  M6. 


UlLADIfcH  DUS  neiN». 


873 


HEMOGLOBINURIE    PAROXVSriQUE     ESSENTIELLE. 

L'hémogloltinurir  paroxysliquc  esM^nliellf  est  uni?  nlTr-cUon  carac- 
If  risi^  par  lï'mist^ion  d'urines  ronges,  teinte  gel«^e  de  groseille,  cou- 
Icnanl  de  l'hétnogloliine  dissoute  sans  hf^malies  cl  revenant  par  acci^ 
irrégulters,  areonipngm^  en  gf<ncral  de  Trissons  el  de  lièvre.  Quoique 
Ton  cite  toujours  Harley  eomme  le  premier  auleiir  qui  ail  décrit  celle 
curieuse  alTection  en  lf05,  il  est  bon  de  rappeler  que  la  prciuiére 
obâervalion  incoitteslablc  est  due  à  Drc^^slcr  il }  en  [HM.  Hllcse  rap- 
portait H  un  gar<.-on  de  dix  an*  et  ilciui,  relardé  dans  son  développe- 
ment SOU:;  l'inllucnce  probable  d'une  syphilis  b<Trilileirc  el  qui 
présentait  des  accès  de  douleurs  luncînanle.t  dans  les  extrémités, 
aceonipngnés  lie  frisson  et  suivis  d'un  stade  de  cbaleur  fébrile  avec 
émission  d'une  urine  foncée  contenant  de  l'albumine,  inaiit  sans  glo- 
bules rouges. 

ÉTIOLOUIE.  —  La  iorme  essentielle  de  celle  maladie  a  vlA 
vbservée  fréquemment  chez  les  cnfanU,  parfois  luéme  dès  le  premier 
âge.  Ainsi  Willshire  (i;  l'a  vue  se  produire  chez  un  enfant  de  sepl 
mois,  llcnocli  chez  un  etifant  de  neuf  mois  et  un  autre  de  «leux  ans  el 
demi,  Reale  '.3j  chez  un  enfant  de  vin^t-deux  mois.  .Néanmoins,  la 
maladie  est  plus  fréijuenle  dans  la  seconde  enfance;  Hosenbach  [i) 
l'a  observée  chez  un  garçon  de  sept  ans.  Joseph  i5j  chez  un  garçon 
de  cinq  ans,  sujet  en  mime  temps  à  tics  tuméfactions  passagi-re»  de 
ta  peau  de  nature  hémorragique,  Hinonapoli  (6]  chez  un  gnrt^ou  de 
sepl  ans  et  demi  oii  elle  accompagnait  des  engelures  suppurées  el 
guérit  avec  elles,  llooil  (7;  chez  un  t^an:on  de  quatorze  ans,  oii  elle 
succêila  à  une  néphrite  aif?ur*,  Soulhey  it;  chez  un  gari^on  de  neuf 
ans.  dont  lu  maladie  coïncida  avec  une  gangrî*ne  des  doigts  el  des 
hémorragies  cutanées  ra])[)elant  l'urlicaire  Itibércuse  cl  qui  guérit 
eu  même  temps  que  ces  uomplicalion>H. 

La  prédisposition  spéciale  du  beite  masculin  paraît  moins  accentuée 
chez  l'enfant  que  chez  l'adulte  ;  ainsi,  Comby  i9i,  sur  quatre  observa- 
tions personnelles,  eu  a  recueilli  trois  cheit  des  (illcs.  L'inllucuce 
héréditaire  paraît  ressortir  d'une  obficrvation  de  Southcy. 

On  a  cité  la  malaria  comme  cause  de  l'hénioglobinurie  el  on  en  a 


(1)  Df«»«lcr.  Vinb   Arcb.,  1S5I,  L  VI.  p.  SSI. 

(X)  WilUliirc,  Tranâ.  of  Ihf  ptthal.  Soe.  af  Lomion,  IWin.  l.  Wlll.  p.  t^o. 

(3;.  Kcali-,  fiai,  iltllc  Clinicht.   I«  janv.  IRH1. 

{4t  Ro<icnb«cIi.  Herl.  hlin.  IVoch.,  IVW,  ro*  10  et  11. 

(&)  JuBoph,  Mlgem.  Wien.  net/.  Ztittchr.,  lti»V,  ii°  i». 

{6)  ninuDiipoli,  Arch.  ifi  Pettiatrii,  uor.  IMII. 

\1)  Ilo<>il,   l.»ftMt,  l>t9D,  L  II,  p.  'Ut. 

t«)  Soulltey,  Unetl,  t8»3,  t.  I,  p.  l'I. 

19)  CuniLv,  Tr»iU  àe»  msl.  </e  Ittif.,  V  Éd.  Paria,  IB!»,  p.  7M. 
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La  durée  des  accès  csl  eu  gt^néral  courlc,  elle  est  d'une  à  plu- 
sieurs heures;  la  fin  de  la  cn»p  csl  souvent  .nccompagnL^  de  ^ueur». 
Le  retour  de»  ace*»  e»t  Irè»  irr^gutiercl  i>eut  »e  contiiiu«>r  pendnnl 
plufiieurs  années.  Il  est  provoqm-  principalement  parle  rr»)id  et  favo- 
risa par  la  marche- 
On  a  signaU^  quelquefois  A  la  Auilc  de«  nccH  un  icUre  léger  cl 
des  éruptions  cutanées  ipiî  rappellent  l'urlicairc  ou  IVcd6me  rir- 
con<;cril. 

ÏM  terminaison  fatale  est  des  plus  rares  dana  la  Tornio  essentielle. 
Le  seul  cas  murlel  chez  reofatit  que  nous  connaissions  csl  celui  de 
Deiume,  rapporli'f  plii'<  haut. 

TRAITKMENT.  —  Le  Irailement spécifique  simpose  dans  tous  les 
cas  où  la  maladie  csl  duc  à  1o  syphilis  héridilaire.  On  a  vanlé  la 
■{uiniiie  contre  le  retour  de*  accès.  Le  «'jour  dans  les  pays  chauds, 
en  supprimant  l'inlluencc  du  froid,  amènera  parfois  la  guérison. 

Pendant  les  accès,  le  séjour  an  Ut  est  formellement  indiqué  et  doit 
être  conlinni^  unn  semaine  au  moins. 

PVËLONÊPHRtTE. 


La  pyélite  et  la  pyéloaéphrile  peuvent  être  observées  dansTenranco 
dans  des  circonstances  fort  dilTérenlos.  litles  s«)tit  le  plus  souvent 
secondaires.  Néanniuins  Holt  {_l\  a  rapporté  trois  cas  de  pyèlile 
primitive  bénigne,  chez  des  enfants  du  premier  Agi';  la  description 
de  ces  cas  !^e  confond  avec  celle  que  nous  donnerons  plus  loin  de  la 
cystite  colihaeillairc. 

Baginsky  (*2i  a  observé  deux  cas  de  pyélite  à  colibacille  chez  deuï 
petites  filles  de  cinq  â  six  ans,  survenue  dans  le  cours  d'une  entérite 
l>seiido-membraneuf;e.  La  pyélonéphrJte  a  été  signalée  comme  com- 
plication de  la  vnlvo-vaginile  blennorragique;  elle  a  été  aussi  obser- 
vée chez  l'enfanL  à  la  suite  de  umladies  générales  infectieuses.  Nous 
connaissons  nu  cas  de  pyélite  h  bacille  d'KlK*rlh  chez  un  jeune  garçon, 
qui  n  persisté  plus  d'une  année  après  la  guérison  d'une  dollnénen- 
tërie,  et  nous  avons  mentionné  plus  bout  un  cas  de  pyélonéphrlle 
hémon'agi(|ue  observé  par  Barlliez  el  Sanné  à  la  suite  de  la  fièvre 
lyphoïilc. 

La  cause  la  plus  fréquente  de  pyélile  cher,  l'enfaut  est  la  lHhiasc 
rénale  ;  la  maladie  peut  se  compti(|uer  alors  de  pyonéphrose  cl  d'alK:^ 
p<*rinéphréli(iup.  Beaucoup  plus  rarcmenl,  elle  est  de  nature  tuber- 
culeuse. 

Souvent  la  pyélite  csl  latente  chez  l'cnfanl.  elle  n'est  alors  recon- 
nue que  par  l'examen  des  urines,  qui  sont  habiliicllement  très  acides 

(I I  E.  Ilolt,  Tht  Pittattt  of  /ii/anev  anc/  ChildHood.  Lumlun,  IKOl,  p.  «30. 
(3)  B*gin*kv,  Lehrbaeh  der  KiitJerlirankheiten,  i'  édition,  IHM,  p.  BI7. 


&  d'autres  malnrlins,  I  f  fois  dos  calculs  ou  de^graner?  qui  nicnaraictit 
le  parcncliymc  n-nol;  dans  if  cas,  il  y  avait  <lo  la  ]>yclilc  simple  et  une 
Tnisunc  pyélile  suppun^e  double. 

La  lidiinsc  rêiiak>  vsl  landM  acquise,  et  alors  en  rapport  avec  une 
nlimentaLiun  carin'-c  trop  pn*ci)fc,  ou  li<?r(^dilaire.  Les  parente  des 
eiiFanls  aLleints  de  calculs  sont  souvent  goutteux.  Comme  exemple 
ij'hi^rédilé,  nuk.t)  cite  le  cas  de  Clubhe  ;  il  s'ngil  d'un  Imnwne 
dont  leï^  trois  fils  furenl  op<:rês  de  la  pierre,  qui  pn^seolail  luî-int^me 
lie  lu  gravcUe,  ainsi  que  plusieurs  de  ses  ascendanlâ  et  collal^mux. 

Le  s^xe  masculin  est,  chez  l'enfant  comme  chez  l'aduHe,  singulière- 
ment p^'-diripâ-'t^  à  la  lithiase  urinaire;  dans  la  slaliKliqite  de  Hokay. 
f>ortanl  sur  1 6i\  cas,  il  n'y  arail  que  (V2  filles. 

La  lithiase  ri^-nalc  est  parfois  lutenlc:  hahîtuellemenl.  nrnnmoins, 
la  migration  des  cnlrulB  provoque  des  coliques  nrphrt'liqucs,  qui 
chez  le*  Jeunes  enfanta  se  fi'vMenl  par  des  cris  incessants,  la  rt^trac- 
tion  des  cuisses  qui  sitnt  fléchies  sur  le  ventre.  la  pAleur  du  visage 
qui  esl  rouvert  d'une  sueur  froide,  et  parfois  mv^me  par  des  convul- 
sions. Kjelllierg  (Ij  a  déjà  remarqué  que  les  hématuries  passagères 
dans  le  jeune  fige  sont  souvent  liées  à  une  gra%'elle  rénale. 

Les  complication»,  telles  que  la  pyélilc,  les  abcès  périnépliréliqucs, 
les  calculs  vésicaux,  ne  sont  pas  rares. 

Le  traitement  de  la  lithiase  rénale  consistera  dans  une  bonne 
hygiène  alimentaire  (lait,  légumes,  viandes  blanclics),  et  dans  une 
cure  d'ean  de  (kitilreicéville  ou  d'fivian,  pour  laver  les  reins. 

Contre  les  coliques,  un  a  préconisé  les  bains  Itédes,  les  lavements 
li'asa  ftrluin  et  le  chloral  à  rinl^ricur. 


TUBERCULOSE     RËNALE 

La  tubercnlose  rénale  e^t  parfois  pnmilivi-  chez  l'enfant,  surtout 
tlausla  forme  massive, qu'on  a  appelée  aussi  tuberculose  cliirurgtcate, 
parce  que,  dans  le  cas  d'unilatérabté  des  lésions,  la  néphrectomie 
peut  ftrc  tentée  parfois  avec  quelques  chances  do  succès  'OlUck  (2), 
.Mdibert  (3;i. 

De  tons  les  signes  de  la  lubepculose  en  masse  du  rein,  l'hématurie 
est  la  plus  commune  et  lu  première  en  date. 

U  y  a  parfois  <le  la  polyiirie  ou  de  la  poltakturie;  l'inconLinencc 
d'urine  était  le  prcniier  symptAme  signalé  par  Ilariison  chez  un 
garçon  de  qnatn;  ans.  Quand  les  masse;)  casécuses  du  rein  ulcèrent 
cet  organe,  l'uriue  devient  purulente  et  l'on  peut  habit ucljeraenl,  en 
centrifugeant  le  dépôt,  y  démontrer  la  présence  du  bacille  de  Kocb. 

Quand  il  y  a  rélcntioo  purulente,  on  observe  des  douleurs  luoi- 

(I)  Kj^llberg.  Owf.  JMhrb.  fOr  Pmdiitrik,  1873,  I.  I,  p.  Ut. 

(>]  r.liuk,  Herl.  Min.   Woek.,  1»t93,  p.  ÏIO. 

(S)  Altlibert,  Revue  men*.  Je*  oui.  d«  ('«nA.  l«d>.  P-  'IM. 
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rc.  ilail  ilîsUii.lu  par  une  hininir;  celle-ci  guérit  défînilireuicnl 
iipr(>s deux livaciialion^nboiitlatilos (l'urine;  il  K'agisABÎL  proliahlement 
d'une  liytj  roué  pli  rose  culcuieuse. 

La  inalailic  alTecle  habituellemenl  une  marche  chronique,  mais 
iiltaiicluuiit^e  ù  elle-m^ine,  >'i  elle  ol  <;oiigi'nila)e,  elle  aura  le  plus 
souvent  unu  Leruiinaisun  Talale;  eependani,  lorsqu'elle  csl  ••impie, 
elle  u'e»!  pas  iuuûuipatible  avec  la  vie,  l'alrophic  ifuii  des  reins 
pouvant  «'Ire  corapenscc  par  l'hyperli-ophie  de  l'aulre- 

Lc  diagnostic  avec  les  nutrot  lumcui'A  de  l'alidomeii  <>»(  souvent 
fort  difficile;  on  pourra  l'éclairer  par  la  ponction  exploratrice  qui 
fera  coiislalor  la  présence  dans  le  liquidl^  dt»  élémcnUs  do  l'urine. 

Les  (Minclions  ont  pendant  lonRlenip:*  constilui^  le  traitement  linlii- 
luel  de  riiYdroni''phro!te  quand  les  accidents  amenés  par  la  tumeur 
obtifïvaient  ik  intervenir,  mais  ce  moyen  n'esl  lu  plus  souvent  que 
pallialir.  L'extirpation  a  clé  plusieurs  roi<4  leiilée  dani^  cee>  ilerniéres 
années;  E.  Martin  il;  a  (^uéri,  par  la  néphrectoraic  lombaire,  un 
garçon  de  deux  ans  chez  lequel  la  tumeur  rooiplissait  les  deux  Liers 
de  l'atHlonii'n,  et  il  rapporte  hx  aulrcis  *:a9  relatif;*  à  de»  enfants  sur 
lesquoU  ta  inOme  opération  a  donné  un  résultai  favorable  ;  dans  deux 
autres  cas,  la  néphrectomic  (intéi-icuro  fui  également  suivie  de  9uccé«. 

CANCER  DU  REIN. 

Le  cancer  du  rein  n'est  pns  rare  dans  lo  jeune  Age.  Nous  avons 
indiqué  plus  haut  ,  Voir  Tumeurs  malignes,  p.  WKi]  ipie  nous  on  avions 
trouvés  mentionné»  dans  la  littérature  médicale  1-10  caf;,dont  A'i  em- 
pruntés Â  Duuin  i'î),  et  que  Longslreet  Taylor  (3'i  en  avait  recueilli 
t44  cas. 

Les  tumeurgroalignee  dcë  retnsontété  surtout  observée»  chez  les 
enfants  ilans  les  premières  années  de  la  vie  ;  Jacobi  \\)  a  rencontré 
un  «larcome  du  rein  chez  un  fcntu»*,  et  Charon  \b,  un  cncéplialoïdc 
rénal  chez  un  enfant  de  cinq  mois.  D'après  Ktthn  (6i,  le  cancer  du 
rein  serait  souvent  une  alTection  congénitale  qui  passerait  inaper<;ue 
au  moment  de  la  naissance  et  qui  ne  so  révélerait  que  dans  les  prc- 
iiiiércs  années  de  la  vie.  Sur  I3i)  enfants  alleinls  de  tumeur  matif^e 
du  rein,  dont  l'âge  est  iiidiipié,  *20  |>our  IIX)  étaienl  dantt  la  pi-emiAnr 
année,  24  pour  KKt  dans  la  seconde,  1*7  pour  1(H>  dans  la  troisième, 

(1)  E.  Martin,  nettie  lïe  thir.,  IB9».  p.  3St. 

(ï)  Duuin,  Thinf  de  l'an».  tf*îe. 

13)1,.  Toj-ktr.  .imer.  Joarn.  af  Mtd.Se.,  l.XCtV.  ocl.  IHRT.p.  461.— L'aulciirnc 
donnant  pas  l'iodkaUon  bibliotirfii>liii]ue  de  rv%  ca*,  nous  ignoroos  combien  d'entre 
CUK  Bool  communs  uvec  ceux  que  noua  avuiis  recueillis. 

(t)  Jacobi,  Congrii  internat,  de*  te.  mM.,  1S»4.  Copenlu^e,  186»,  LUI,  Scct. 
de  pédiatrie,  p.  lA. 

ib)  Cbaron.  4:onlrib.  A  la  pnllt<^.  de  l'enfance,  3'  idil.  BruicIIes,  IMl,  p.  S-iS. 

i*)  KOhn,  lienUch.  Arch.  fur  Min.  Mtd.,  I«li.  t.  XVI,  p.  3U. 
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kysIcR  dfirmoïdcs  de  l'ovnire,  qui  onl  élr  oI>serv«^s  quc>I(|iieroi!4 
vhrz  la  pelile^  filleâ.  La  conj^islAticr  in(^galc  de  la  tunieiir  i'ni 
t'^alemcnl  un  sig^nc  important  pour  le  diagnostic,  qui  fcn  con- 
lirmé  au  Lwtsoin  pur  uae  [loncLion  exploralhcc  ou  un  harponnage 
(Jacobil. 

Le  cancer  du  rein.  lorsqu'il  a  acquis  un  ccrlaiii  dt^veloppemenl, 
évolue  rapideineiil  el  amène  l'alaleracnt  In  mort  de  renfanl  an  houl 
de  quelquuii  mois  (11.  Il  peut  ^'accompagner  <hi  dévelop|>cment  do 
b  cancer»  secondaires  dans  d'aulres  orgauvs,  comme  Marc  Sée  (â)  en 
■  a  obscrvt^  un  exempte  relatif  à  une  pelile  fille  de  *ix  ans  cbei  laquelle 
un  sarcome  du  rein  droil  fut  suivi  du  d«!-vfloppement  de  tumeurs 
analogues  dans  le  foie  et  le^  poumons. 

Le  seul  Iraitomenl  indiqué  est  l'ablation  de  la  lunieur,  mais  l'opé- 
ration, lorsqu'elle  a  vie  lenti^e,  a  «échoué  le  plus  souvent  ;  cependant, 
d'après  Taylor.  sur  '25  cas  où  In  n<'phreclomie  n  Hè  prntiqut^e,  on 
aurait  obtenu  10  guérisons  qui,  dans  0  cas,  furent  suivies  d'une 
n^cidive  morlelle  dans  les  dix^huil  mois  consécutifs  à  l'op/Tation. 
llrodeur(3)  menlionm*  ['ablFiliot)  d'un  carcinome  du  rein  chez  un 
enfant  de  deux  ans  et  demi  qui  mourut  d'une  récidive,  cl  l'ablalion  de 
douze  sarcomes,  également  chez  de  jeunes  sujets,  avec  ua  succès 
au  moins  niomenlané  damt  la  moitié  des  cas.  Dans  â'>  cas  opérés  chez 
les  enfants  mentionnés  par  ["ischer  (4),  la  mort  survint  dans  '20  cas  au 
moins  dans  IVspaco  de  quelques  mois.  On  ne  doit  donc  recourir 

^au  Iraîtcmcnl  chirurgical  que  lorttqu'im  seul  rein  parait  altoinl,  que 
tes  auln^  organes  n'ont  pas  été  envahis  par  le  cancer  el  que  la 
cachexie  est  peu  avancée. 

OÊGÉNeRESCENCE  KYSTIQUE  DES  REIN&. 

La  dégénérescence  hystiqne  du  rein  est  tine  maladie  congi>iiiLale, 
en  général  incompatible  avec  la  vie  ;  souvent  elle  amène  une  diston- 
aiou  énorme  du  ventre  du  l'wtus  et  devient  un  obstacle  :'i  l'accouche- 
ment.  On  trouve  à  l'autopsie  la  substance  du  rein,  el  le  plus  souvent 
des  deux  reins,  transformée  en  une  niulLîtude  de  kystes.  D'après 
Vircbow,  cette  atToction  résulterait  de  l'obliléralion  des  canaux  uri- 
nifères;  Koster  l'explique  par  uoc  absence  congénitale  des  calices  et 
des  bassinets.  Kllc  a  été  constatée  chez  plusieurs  enfants  d'une  même 
famille.  Elle  est  du  reste  fort  rare;  on  ne  connaissait  en  1893  que 
36  cas  de  dégénérescence  rénale  kystique  congénitale  (Brault)  [5i. 

(1)  I>«ns  AS  deit  CM  de  Taylor,  In  dur^e  moyenne  de  la  msladiea  éU  de  acpl 
mois  d  demi  ;  le»  exlréiiic*  onl  Hi  fis  jourt  «t  Imil  ani. 
(3)  M.  Sée,  RaU.  de  la  Soe.  Anàt.  de  P»riê,  1BT9. 
(3)  Brodeur,  Thèât  de  Faria,  1»U. 
(4|  Fmhcr,  D.  Zeilichr.  fùr  Chir.,  IM«,  l,XXIX. 
I&t  Brault,  Tnilé  de  médecine.  U  V,  Paris,  1893,  p.  8W. 

D'Esrim  et  Picot.  —  Mal.  de  l'cnfAoce.  ^ 
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l'cinfiitil.  I'!n  dfhors  des  cas  de  liihprctilisaUon  d.'^cendmile  parUint 
du  rfiii  l't  (1rs  iinrlèi-e.s,  il  exii^le  des  nasilles  qui  rune<lilueal  pour 
ainsi  dire  la  seule  locali&alioD  secoudaire  du  Iracitle  du  Koch  pnrli 
d'un  foyer  priiniUr,  lel  qu'une  coxalg^ie,  une  adénite  ccrvimte.  i*! 
lran:i|toi'li'  par  le  *anf^  ou  d'urigine  iucunnue.  Ariuaiidon  ,1),  qui  a 
recueilli  un  certain  nombre  de  cas  de  cvAtilo  lulierculeu»G  chez  l'oa- 
fanl,  îiisisle  fitir  r,e  fait  que  les  principiiux  sviupt'tuies  de  la  nialiidie 
^■lie/  l'adulte,  tcl-t  que  la  douleur,  riiéinalnrie.  miinquenl.  lial»ilueJle- 
menl  dans  l'enfance  où  la  cystite  prend  «ouvrnl  l'allure  d'une  incon- 
tinence d'urine  vulgaire.  Néanmoins,  si  l'on  examine  l'urim',  on 
trouvera  gi'-in'raleinent  un  dép'M  purulent,  r|ui,  après  avoir  t^li'- con- 
Irifuf^é,  permet  de  reconnaître  la  pn^si'nce  du  bacille  (nberruleux. 
Parfois,  une  inoculation  do  l'urine  au  coboye  s'imposera  pour  lever 
luu«  les,  douteti. 

1^  héitigniiè  c.f\  une  particuiarité  de  la  cystite  tuberculeuse  infan- 
tile. La  prostate  el  les  tesLicules  restent  en  général  indemne»,  et  ni 
les  autres  manifestations  de  la  tuberculose  font  défaut  ou  renlonl 
Mtalioiinaires.  IViat  général  e«t  peu  atteint  et  la  cy^ttite  peut  se  ter- 
miner par  la  guéri^n  sous  riulluonce  d'un  traitement  médical 
hygiénique  cl  reconstituant. 

La  cystite  à  colibacille  cttl  au  cnntrairi>  rn'*quente  chez  Tr-nfanl, 
comme  lonl  tléuioiitrO  les  recherches  d'Kscherich  (2j,  de  *I'rumppi3}, 
de  Kinkelï^lein  A],  d'Hulinel  (5j,  etc.,  et  comme  nous  permettent  de 
l'affirmer  nos  propres  observations.  C'est  la  seule  que  nous  dëcri- 
rons  ici. 

ËTIOLOGIK-  —  La  cystite  colibacillaire  est  incontestable  ment 
plu4  fréqueutechez.  les  fdles  que  chez  les  garçons.  Le  premier  cas  que 
nous  en  avoos  observé,  en  1804,  était  néanmoins  celui  d'un  garçon 
nuuvfiiu-né,  dont  l'urine  acide  et  purulente  nous  donna  une  culture 
pure  <le  colibacille.  Nous  avons  attribué  la  pénélralion  de  ce  tmcille 
dans  la  vessie  ù  l'pxistence  d'un  pbîmi»sis  qui  relenaiL  l'urine  sous  le 
gland  et  permettait  l'infection  parles  matières  fécalua.  Cette  infection 
de  cause  externe  a  été  prouvée  également  chez  les  petites  filles 
atteintes  de  leucorrhée  ancienne  et  dont  le  pus  vaginal  fouruiilhiiL 
de  coli   ilulinel). 

Mais  il  est  un  certain  nombre  de  cystites  qui  échappent  A  cetti; 
patlioi;énîe  !^i  tiimpleet  dans  lesquelles  l'origine  înleftlinale  nellemeni 
démontrée  -urlout  à  lu  suite  de  rcntéritc  folliculaire  du  gros  inlc*- 
tin),  doit  faire  admettre  une  pénétration  du  coli  dans  le  sang  par  les 
ulcérations  intestinales. 

(I)  Amwndon,  THitt  de  6^011,  IMl. 

tZ}  EMhenrh.  MiUhtit.  du  Vtr.  der  Aertale  in  SUttrm*rk.,  n«  i,  18«4. 

(IJ  Trgmpp.  Wûnch.  mtd.  Wneh.,  IltM.  »•  41. 

(4)  rtnLrIilcio.  Jahrb    fur  Kinderheitk..  IIW,  XLIII.  p.  1411. 

1»)  Hutiad,  Prêtât  oM.,  UM,  p.  ni. 
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prolonges,  les  caUpIa:«oies  sur  l'hypogaslre  cl  le  nf>gtn)C  lacté  com- 
pléleronL  ulileinenl  le  Irailotnenl. 


CIIAPITHK  III 
I.NCU.>TI\b>Ct  XOtTCRNE  O'URIM:: 

liTlOLOtJIE.  —  L'incontinence  nocturne  «l'urînc  s'observe  parli- 
ciilièrcmenl  dans  In  secomie  onfancc  eolre  (rois  cL  quatorze  ans;  elle 
est  plusconiiuunc  chez  les  gari:ons  que  cliez  Icii  filles  cl  peut  se  ren- 
contrer aussi  tien  chez  les  sujets  vigoureux  cl  d'une  bonne  coosliln- 
liou  que  cliuz  lus  enfants  chélifsct  scrofulcux. 

L'incoiiliiiencf  noctnrm-  il'urine  est  souvent  une  afTircticn  hériiiï- 
iaire\  on  l'obbcr^e  queUiuefois  dans  les  ramilles  d'individus  sujets  à 
la  Eperniatorrbée  ou  à  l'épitepsie  (Trous&eau);  elle  peut  être  une  dc^ 
formes  larvée»  de  l'épilepsie  ',^'oi^  p.  j6j}. 

Lcà  causes  détermina  nies  de  riticontincnce  sont  peu  counues; 
f|Uclqucfois  celle  infirmité  ne  résulte  que  de  la  paresse  ou  de  la  pusiU 
lanimilé  de  PtMifanl  i(ui  cniinl  de  ftc  lever  la  nuit,  mais  Imbiluellenieiit 
elle  est  entièrement  involontaire.  Dans  quelques  cas.  elle  paraît 
résulter  de  l'onanisme,  d'un  phimosis  congénital  ou  de  la  présence 
d'oxyures  qui  entretiennent  de  l'irritation  ît  l'orifice  de  l'urètre.  Nous 
avons  sigrinli-  plus  haut  ji.  filB  sa  roincideiici'  avec  la  présence  de 
tumeurs  adénoïdes  dans  le  pharynx  nasal  (1). 

DESCRIPTION.  —  L'incontinence  noclumc  d'urine,  comme  son 
nom  l'indique,  ne  se  manifeste  que  la  nuit  ;  il  csl  cependant  quelques 
cnfant-s,  surLoul  parmi  ceux  \\'uik  constitution  délicate,  quionl  de  la 
peine  à  retenir  leurs  urines  même  pendant  le  jour.  En  général,  c'est 
pendant  les  premières  beui'cs  de  la  nuit  ou  vers  le  matin  que  l'enfant 
mouille  !«on  lit;  l'émission  de  l'urine  pa<isc  souvent  complMeraenl 
inapen;uc;  quelquefois  renfanl  révc  qu'il  urine  et  sent  qu'il  se  mouille. 
1,'accident  ne  se  répète  pas  en  général  toutes  les  nuits-,  parfois  îl  se 
passe  des  semaines  on  des  mois  avant  qu'il  reparaisse.  La  maladie 
cesse  onlinnircmenl  avec  les  progrés  de  l'flge;  souvent  elle  disparaît 
aux  îipproches  de  la  puberté,  quelquefois  cependant  elle  r*  prolonge 
jusqu'à  l'âgR  adulte.  Les  fièvres  éruplives  el  la  fièvre  typhoïde  sus- 
pendent souvent  momentanément  l'incontinence  d'urine  el  dans 
quelques  cas  la  font  cesser  complètement. 

TRAITEMENT.  —  Les  menaces  et  les  châtiment»  ne  peuvent 
guérir  les  enfants  de  l'inconlinence  d'uriue  que  loi'sque  cet  accident 
est  le  résultai  de  la  paresse. 

tl)  Vote  :  Ktcmer.  Ctniralbi.  fur  kUm.  Mtd.,  IR9I.  n-  S9. 


CHAPITRE  IV 
SIMSMI-:  l)K  LA   VF.SSIE 

Le  spasme  tle  la  vessie  est  une  maladie  i)uî  se  renconlre  qut'lqucfoit^ 
chex  les  pelilfi  enraiils;  nous  avons  eu  roixasioii  d'en  ohservcr  un 
exemple  chez  une  peliLefîMcdeLroift  ans.  (IcMe  nnTecliona  /;lt'^jusqu'ici 
peii^ludit^e.et  nous  nous  confurnierons  prinripalemenL,  dans  I»  iles- 
cripUou  que  nous  allons  en  pn-scnlcr,  A  celle  qui  a  été  donnée  pur 
Bokai  [i;. 

Le  spasme  de  la  vciisle  parall  résider  parti culiéremenl  dans  le 
sphincler  vosical  cl  consisier  dans  une  occlusion  spasmodique  de  te 
muscle  qui  rend  la  mlclion  dirHcilc  et  douloureux. 

ÊTIOLOCilE.  —  Le  spasme  vésical  poul  s'observer  déjà  chez  les 
nouveaii-n('-s  ;  il  est  alors  lie  le  plus  souvent  à  la  pn'scnce  des 
infarctus  uriques  'Voir  p.  16).  Ces  produits  s'accumulent  queliiucfois 
pi;ndanl  les  prt^niiers  jours  de  la  vie  en  quanlilt*-  plus  ou  luoin»  con- 
t^tdènitilc  dans  la  vessie  ut  diHurminenl  au  niveau  du  cul  unecuntrac- 
lion  réflexe  el  une  occlusion  spasmodique  de  cet  orgauc,  qui  cède 
rapidement  des  <jnc  la  quanlilé  d'urine  st^créliS*  par  le  nouveau-né 
est  assez  con&idéraLle  pour  dissoudre  uu  entraîner  au  dehors  Icx 
infarctus. 

Le  mfiue  accident  survîetil  quelquefois  plus  tard  chez  les  nour- 
rissons, principalciuenl  loi*S4u*:roxvdationdes  substances  azoléesqui 
«ont  éliminées  par  les  reins  est  insuffisante  el  que  l'urine  renferme 
un  exc6s  d'acide  unique;  aussi  le  spasme  de  la  vessie  s'observe-l^il 
surtout  dans  \p«,  catarrhes  intestinaux  intenses,  dans  les  maladies  des 
organes  respiratoires,  dans  celtes  qui  s'accompagnent  d'une  éléva- 
tion considérable  de  ta  tenipéi-alurc  el  généralement  dans  loule)^  celles 
qui  amt'Mcnt  une  diminution  dans  la  sécrétion  de  l'urine  et  une  con- 
cenlmlion  de  ce  liquide.  L'accuniulalinn  de  mucus  dans  la  vessie,  les 
calculs,  la  gravelle  uriquc,  iicuvenl  aussi  déterminer  le  spasme  vésî 
cal;  cette  afTccllon  a  été  observée  également  chez  les  petits  enfants 
dans  l'ictère  catnrrhal  et  au  début  du  rachitisme. 

Chez  les  enfants  plus  âgés,  le  spasme  de  la  vessie  paraît  être  le  plus 
souvent  détenniiié  par  un  refroidissement;  il  survient  en  particulier 
chez  le*  enfants  qui  ne  portent  pas  de  calei;ons  ou  des  caleçons  trop 
légers;  dans  le  cas  que  nous  avons  observé,  relatif  ù  un  enfant  gént^- 
ralemenl  Iré*  bien  portant,  qui  souffrit  A  deux  reprises,  à  quelques 

(1)  Bokai,  dans  :  Gcrhardl.  ttandbach  der  KrMnkheitea,  IV,  3>  pu-Ue,  ins' 
P- 
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recouru  avec  »ucc^  à  cv  tnovcn  ;  douh  avon^  Tait  appliquer  des 
calaplasmps  sur  le  venlre  el  une  ponimncln  IteliniloniV  nii  niveau  de 
t'orillcr  uri'tral  ;  nous  avons,  en  oulrc,  fait  poKcr  à  l'eiifanl  des 
caleçons  de  llaQellc,  cl  les  accidents  ont  rapîdemenl  cédé.  Bokai 
recommande  les  supposUuireM  ou  les  laveiuenU  raiblcnituil  opjact^s. 
Dans  les  (Uis  rebelles,  on  devra  re<:ourir  nu  ealhc^ti'Tisme  avec  une 
Aondc  en  gomme  très  mince.  Lorsque  l'urine  est  1res  chargée  d'aeidn 
urique,  on  pre<vrira  une  eau  minérale  alcaline. 


CIIAI'ITMK  V 
Vt'LVO-VAOlMTE 


1^  vulvile  et  la  vulvo-va^inilc  peuvent  dtre  chez  les  petites  filles 
secoudaii'us  uu  priuiilives. 

Elles  s'observent  parfois  dans  la  convalescence  des  fifrvres  érupLives 
eldela  fièvre  typhoïde;  la  viilvile  pseudo-membraneuse  peut  être 
une  dea  manifestations  de  la  diphtérie;  la  vulve  est  souvent  le  siège 
de  vésicules  dans  la  varicelle  cl  elle  peut  être  atteinte  |>ar  une  érup-  , 
lion  impHùjineuse  cy\  herptUÎ'jue. 

Parrot  (1}  a  décrit  sous  le  nom  de  vulvite  aphteuse  une  allcction 
qu'il  a  observé«  principalement  chez  lea  filles  atteintes  de  rougeole 
'39  fois  sur  5fi  caS;  et  qui  est  surto»it  fréquente  entre  deux  cl  cinq 
ans.  Elle  débute  par  l'apparition  sur  la  vulve  de  petites  plaques  vésï- 
culeuses  blanchâtres  rappelant  les  aphtes  ;  ces  vésicules  sont  parfois 
conduentes,  mais  lo  pIuKsouvenl  elles  ne  dr[iassriit  pas  le  nombni  de 
dix  à  quinze;  elles  peuvent  s'élendre  aux  aine»,  au  périnée  ou  au 
pourtour  de  l'anus;  elles  ne  lardent  pas  à  s'ouvrir,  se  transformant 
en  petites  ulcérations  arrondies,  à  fond  grisJ'itre  ou  jaunâtre,  qui  occa- 
sionnent souvent  un  [trurit  assez  vif  cl  une  luruéfaclion  des  tissus 
voisins.  Elles  ne  déterminent  généralement  pas  d'adénite  inguinale. 
Quand  elles  sont  confluenles.  elles  occupent  parfois  une  surface  assez 
étendue.  Elles  peuvent  flre  une  des  origines  de  la  gangrène  de  la 
vulve  consécutive  à  la  rougeole,  lorsqu'elles  sont  négligées  (Parrot). 
Sous  l'influence  d'un  traitement  approprié,  consistant  princi[)alcnienl 
en  applications  d'iodoforme  niainlenues  par  de  la  ouate,  elles  se  cica- 
trisent en  gi'rnérnl  rapidi-iiicnl. 

Les  jeunes  filles,  |>articuliércn)enl  celles  qui  sont  d'un  lempéra- 
roont  lymphatiqueou  scrofulcux,  sonl  parfois  sujettes  à  un  écoulement 
leucorrhéiquc  passager,  quelques  mois  avant  l'apparition  des  pre- 
mières régies  (Descroizjlles)  i  -J). 

(I)  P*(Tol,  flrrae  de  miW.,  ISHI,  |t.  m. 
(3)  Descroinlles.  Anh.  (f«  taeol .  «oAt  liisi. 
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tiHUl  la  poKsibililé  de  la  conlagjuii  uti  ntoiiioril  (Jo  l'accouchomnnl, 
signalée  par  Auberl  i  I  i  el  Lien  claliliu  «tan;^  let^  cas  oli!^rvi>s  par 
Ep^tein  \i)  el  par  Morgeiislern  (3t  :  l'Jnfeclion  de  la  vulve  lti  pareil 
ca$  e»l  iK'aiicoup  moins  fréquente  i[ue  c«ile  de  In  conjonctive. 

La  contagiosili^  de  la  maladie  s'explitpto  racilirmcnl  drpuis  i[iie  la 
pri'i-etice  du  yontKoque  dt;  Neisser  a  été  constatée  dans  la  plupart  deu 
cas  de  vulvo-vaginiln  muco-punilt^nlc  d«A  petites  nilcis.  Auberl  (-4;  a 
trouve  un  des  pi-emiers  ce  microbe,  el  a  établi  que  Jn  maladie  ne 
ré»ullu  cependant  pas  ni'^ce^s-iii'enH'nt  d'un  contact  vi^iitVien,  ntaiii 
peut  être  IransmiflR  aetridenlellemeiit  par  le  st^jourdann  le  mJme  lit 
qu'une  personne  eunlamiiiée,  par  les  objnU  de  Injlclte,  etc.:  depuîn 
lors  N'i'isïer.  Wîdtnark,  Cséri,  Dupn*,  Calien-ltraeli,  etc.  sh),  ont 
trouvé  le  ^onocutpie  dans  presque  tou»  les  caa  du  vulvo-vaginile  de» 
pelile»  tilles  qu'ils  oui  examinés  bactériolu^iqueiuenl  ;  Veillon  et 
Hallé  itt)  onl  pu  vt-rifier  t-a  pri-sence  par  le?*  cultures  dans  iCi  ca*! 
6Ur  *iH  oii  la  sécri^lion  élail  rrutichcmeut  puruleale. 

Ajoutons  Cependant  (|uc  le  gonocoque  n'a  pa>iélé  constaté  danslun» 
le*  en*  ;  parfais,  on  n"a  trouvé  que  des  diplocoques  analogues  au  g».»- 
nocoque  fixeudo-t/nnocfn/uf»),  mai^  n'en  pit^srnlanl  pas  lousles  carac- 
I6res(7i,  ou  bien  encore  des  microbe^i  vulgaire»  iln  la  suppuration 
tels  que  le  slreptocoque,  le  staphylocoque,  le  colibacille  ou  les  sapro- 
phyte» norninii\  de  la  vulve;  il  y  aurait  donc  lieu  li'adinetlri' 
deux  variétés  de  la  maladie,  l'une  blennorragique  et  cariai  ne  [uenL 
contagieuse,  l'aulne  simplement  innainnialoire  et  dont  la  contagio- 
sité reste  douteuse,  mai*) ces  variétés  ne  présentent  pas  des  MniplAïueii 
cliniques  ahsoz  di>lincls  pour  être  dilTérenciées  aùremeat  aulremenl 
que  par  l'examen  bactériologique. 

DESCRIPTION.  —  l.n  vulvo  vaginite  débute  souvent  Mo»  »yin- 
pl6meâquiattircnl  l'atlenlion,  et  n'est  reconnue  que  par  l'cxanicn  def> 
linges  r|ui  présentent  quelque^tnches  verdAlresou  semblent  empesée; 
on  i-onstate  alors  sur  la  \nlve  la  présence  d'un  exsudai  glaireux  ou 
muco-punilent.  Dans  d'autres  cas,  l'afrcclion  est  plus  aiguë;  elle 
s'arcompagne  d'emblée  d'un  prurit  vulvairc  plus  ou  moins  intense 
ou  d'une  sensation  de  chaleur  au  niveau  de»  grandes  lèires,  qui  s'exa- 
gère par  la  marebe,  les  allouehenients  ou  le  passage  de  t'urine;  la 
muqueuse  de  la  vulve  est  alors  généralement  tuméfiée  el  ronge: 
eUe  est  parfois  rccouverledc  croriïte» provenant  de  l'cxsudal  desséclH* 

(I)  Anlwrt,   /.yoH  m«i..  71  oct.  IWI,  L  XLVII,  p.  »H. 
(S)  Eptiaa.  Arek.  far  DtrmMt.  and  Stfph..  l.  XXIII,  1191,  I  llefl. 
(S)  Mm^rmlrm,  Mwd.  Ihrnrd,  iMi,  L  I.  p.   143. 
jl>  Aulx-rl.  U.e.  ft. 

[i)  Pour  U  biblivçrapliic.  vuJr  :  fîpsUlii,   Uk.  eét ,  p.  Ml,  vt  Uu-fui,  Iw.   ni  , 
p.  1». 
l»)  VciUoBcL  H«tU.  Arth.  4e  mM.  cvp..  Xtm,  p.  3»l. 
(7]  Veér  :  Btmvj,  TJUm  rf«  P*rù,  IM». 
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chez  les  nouvcau-nt^-s  à  la  suite  dir  l'oplilalmio  purulente  ;  ellepnî&ealc 
Ic8  mômescarnclôrcsquo  rhoz  l'inlullt'.  Monlinnnonsenniila  conjonc- 
Uvitr  ftlennorragique  coxnmo  uno  romplicaUon  possible,  ijuoique 
rare, delà  vulvo-vaginilc  infanlile. 

DIA(;N0ST1C.  —  Lu  vulvo- vaginite  est  en  gi^n^ral  facile  A  recon- 
Tiallre;  lorâqu'c-lte  s'accom^iagne  il' iilri^ rations  des  lèvres,  ce  qui  cM 
rare,  on  dUlinguera  celles-ci  d'uo  ckanav  parce  que  leurs  bords  ne 
sont  pas  indurés  et  des  plaques  muf/ucases  à  luuraspect  et  A  J'ahsence 
d'autres  accidents  nvpbililiques. 

La  nature  blennorragif|ue  de  la  maladie  sora  établie  par  l'examen 
nticroscopique  ou  par  Ion  ruUures  qui  fr-roiit  reconnaître  la  pr<^8eoce 
<lu  gonocoque.  Les  vulviles  non  gonococciqucA  paraiii^eol  aussi  pr^- 
flcnlcr  un  ocoulomcnt  plulât  muqucux  que  purulent,  une  durée  plus 
i:ourte  et  une  gui'risnn  plus  rapide  qui  survient  sou»  l'influence  do 
simple5  soins  de  propreté. 

Il  importe  souvent,  au  point  de  vue  médico-li^gnl.  de  reconnaître  ta 
In  maladie  a  été  uccasianniV*  par  un  viul;  lorsipi'd  exisif  ticti.  Irace» 
de  violence,  telles  que  des  t-ccbymoses,  une  dt-cbirure  de  l'hymen  ou 
delà  muqucu&c  voisine,  une  chute  de  l'urèlre,  une  dilatation  de  l'ori- 
fice vulvaire  s'accompagna nt  d'un  écoulement  purulent  renferniant 
le  gonocoque,  le  doute  n'est  guère  possible,  s'il  n"v  a  pas  simulation  ; 
mai»  s'il  n'existe  pas  des  lésion»  traumatiques  ou  si  coiles-ci  ont 
dispani,  il  faul  «>trc  tr^s  réservé  a^'anl  d'admettre  un  attentat 
criminel,  car,  comme  nous  l'ovons  dit,  la  vulvo-vaginite  des  petites 
filles  résulte  dans  la  plupaH  des  cas  d'une  contagion  d'origine  non 
Ténéricnne. 

PRONOSTIC.  —  La  vulvitc  non  Mennorragiquc  est  une  afreeliou 
sans  gravité,  mais  (|iiaiid  la  maladie  vtf-l  <hte  au  gonocoque,  elle  peut 
»>tr«'  w^rieusc  par  sa  longue  durée,  par  les  chances  d«  contagion 
auxquelles  elle  expose  l'entourage  de  la  petite  malade,  par  ses  com- 
plications et  par  ses  suites. 

TRAITEMENT.  —  Le  traitement  prophylactique  de  la  vulvo- 
vaginite  résulte  de  ce  que  nous  avons  dit  de  son  étiologie:  on  évitera 
en  particulier  que  les  petites  filles  couchent  dans  le  lit  de  personne» 
adultes,  parce  ipic  les  p(>rles  blanches  les  plus  simples  en  apparence 
peuvent  i>tre  blennorragiqucs.  On  fera  porter  aux  |»elites  malades 
un  pansement  occlusif  sur  la  vulve,  el  on  recommandera  d'éviter 
tout  ce  qui  pourrait  amener  riiifcction  de  la  conjonctive  oculaire. 

Le  traitement  curatif  de  ta  maladie  consistera  en  lavages  de  la 
Tulvc  cl  en  irrigations  vaginales  pratiquées  arec  des  liquides  anti- 
septiques. Dans  les  cas  non  blcnnorragiques,  des  lavages  Â  l'e^u 
boriquée  ou  avec  une  solution  d'acide  sabcylique  suffiront  souvent, 
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<i*n(;rkm:  nr  i.«  vixve. 

D'après  Richirr.  la  |<Biifïn'*ne  des  parliez  gt^nitali*»  s'observe  prin- 
cipalciiiont  entre  un  el  Iroin  ans  et  entre  six  et  onze  iin». 

OUSCHIPTION.  —  I.a  (îftnprènc  <\c  la  vulve  apparofl  toujours 
chez  lies  |>etites  filles  affaiblira»  par  une  mnindie  antt'-rienre  et  pr^- 
frcnlanl  «lèjà  un  f-lal  gi'-ni'-ml  Tâclteiix  ;  aii*f<\  <ion  invAAiûn  peuL-cHe 
pfl9*er  inaper(:uc  au  milieu  des  ?tvmplùines  de  l'alTerlion  primitive. 
Oiieliiuerois  elle  s'annonce  par  un  li^ger  mouvement  Tébrile  et  de 
raballement:  les  parliei^  ij^énilalps  deviennent  le  ftiège  fl'une  vivo 
démangeaison;  l'/'uiission  de  l'urine esl  doulonreuse,  et  on  apenjoil 
à  la  fnre  interne  des  grandes  li'%res  el  t>iir  les  petites  lèvres  une  Inclie 
peu  étendue  d'une  coloration  rouge  pâle;  ta  mu<]u(>u!sc  avolî^înanlr 
est  le  siège  d'un  engorgement  ln>»  dur.  Au  boni  d'un  ou  deux  jours, 
la  laclie  prend  une  teinte  grj^iUre,  puis  noirâtre;  il  <)e  tonne  une 
esearrc  do  la  muqueuse,  circonscrite  par  un  cerele  rougeiUre. 

Si  la  gangrène  continue  mi  niarclie,  elle  envahit  loule»  le»  lèvre» 
el  se  propage  au  mont  de  Venus,  au  pèrinêc  cl  jus«[u'au  ]M>iirtuur  de 
l'anus;  dans  un  cas  obser\'^  par  Rilliel  et  Itarlhez,  les  parties 
gènilales  externes  /-laient  ontièremeni  dt'truile<),  et  la  mnrLificJition 
deslissus  ^t'étendail  jusqu'à  la  partie  supi'rieure  îles  euisses.  L'escarre 
est  quelquefois  entourée  d'une  zone  de  tissus  cndammés  qui  four- 
nissent une  sii|)punition  sanîpuKe  el  f<^lide  ;  d'autres  fois  I»  gangrèue 
et^l  sèelie,  lu  plaque  mortîii^e  se  durcit  el  est  arrachée  par  tanilwaux 
l>ar  la  pelite  malade.  L'exerélion  de  I  urine  est  souvent  In'-s  dinicîle 
ou  même  se  supprime  complètement,  le  pouls  esl  petit,  niisérablo, 
une  diarrhée  coliiqualive  ^'élablil,  les  furce»  dériineut  rapîdemeul 
et  l'enrant  i^uccombe  au  lK>ut  de  peu  de  jours  h  l'épuiKenicnl  gétiérul. 
Foumieri  Ij  citele  cas  dune  [vctite  Itllededix-huilnioisqui  succomba 
subitement  dans  le  cour?,  il'une  gangrène  de  U  vulve  conséculiveà 
un  herpt^^t  de  cet  oi^ane,  sans  que  l'autopsie  ail  pu  révéler. la  cau^e 
de  la  mort. 

Lorsi)ue  In  maladie  suit  une  marche  favorable,  l'esearre  se  limite  : 
il  se  forme  autour  d'elle  un  travail  d'éliniinalion.  les  li<su»  sphai^élés 
se  détachent,  il  en  résulte  une  |>crle  de  siibhlanre  plus  ou  moins 
étendue,  mais  qui  te  répare  cd  général  rapidemcot;  la  maladie 
lai!?si^  quelquefois  eoninie  trace  de  son  paa*iigu  une  cicatrice 
(lifTorme  des  parties  génitales  ;  il  esl  rare  cependant  qu'elle  eulraltie 
l'alrésia  ou  le  rétréci nement  du  Tagia. 

DIAGNOSTIC.  —  La  gangrène  de  la  vulve  se  reconnaît  en  général 
facilement. 

La  puiviU  diphtérique  s'en  distingue  par  la  présence  des  fau^wc* 
membranes  qui  ne  présenlent  jamais  une  coloration  ausii   foncée 

(t]  Foumier,  Aut.  dt  dtrmml.,  1M3,  p  lï. 
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Presrpie  loules  les  aflectioiiË  culanvi-s  obscnées  chez  l'adulte  poîi- 
vent  -se  iT-ncoiilrcr  «!•■;*  les  première»  anuées  de  la  vie  ;  cependant 
linéiques- Il  nés  d'entre  elles  y  sfconf  assez  rares,  et  un  {fraad  nombre 
ne  prt^sentent  k  cet  Age  aucun  caractère  sp<^-cial  ;  nous  ne  ferons 
donc  que  mentionner  ou  décrira'  très  brièvement  1»  plupart  d'entre 
elles,  en  signalnnl  «teulemcnt  ce  qu'elles  présentent  de  parUculier 
cher,  les  jeunes  sujets  ,  1). 

Nous  ne  consacrerons  d'articles  s|)éciaux  qu'aux  afTcclions  de  ta 
peau  qui  Jouent  un  rAle  im|K>rlant  dans  In  pathologie  de  l'enfance  ou 
qui  s'observent  plus  parliculièremcnl  dans  le  jeune  fi^çe. 


ERVTHEMES- 

Li!sdivci'»«s  variétés  d'èr^vLbèmes  sont  communes  cbez  les  enfants  ; 
ta  pL'au  est  délicate  dans  le  jeune  â^e  et  subit  trî^s  facilenienl  l'in- 
fluence du  froid,  de  la  chaleur  ou  de»  irritants  internes  ou  externes  : 
de  là  la  fn^iience  chez  les  enfanta  de  ï'êryt/iéme  permo  el  de  r*ry- 
Ihème  solaire.  Les  frictions  mcrcuricllcs  déterminent  facilement  chez 
eux  une  éruption  caracti^risi^e  principalement  par  un  ènthème 
cutant'  parsemi'-  de  très  petites  vésicules  [hi/ttmrgynf  .  Lea  exan- 
thèmes sutioratix.  qui  sont  constidu^  par  ime  rougeur  de  la  peau 
souvent  accompagnée  d'une  (.'rupliuti  iiiiliaire,  sont  fréquents  dans  le 
cours  des  alTections  fébriles  de  l'enfancc^  ou  pendant  les  fortes  cha- 
leurs. 

L'érythème  intertrigo  est  1res  commun  chez  les  petits  enfants, 
surtout  chez  ceux  qui  sonl  charges  d'embonpoint.  Il  se  manifeste 
pHrticuIièromftul  aux  plis  du  cou,  entre  les  fesse»,  axi  niveau  de» 
parties  génilalcs  cl  entre  les  eiiiss<Ts.  Il  est  caraclérisé  par  une  rou- 
geur vive  de  la  peau  accompagnée  de  démangeaisons  ou  d'ime  wn- 
sation  de  clialeur  plus  ou  moins  vive  :  souvent  il  détermine  des  ex- 
coriations super(i<Melles  ipii  |K-uvent  être  le  siège  d'une  sécn-tion 

tl)  Noua  reavAyonspour  la  tymplnnialftlogie  et  le  tmilfmrnt  lit*  malaiJi»  de  la 
peau  en  K^n«Pal  k  l'excoll«nl  auvrag«  de  Brgcq  inlîiut^  :  Truittmenl  dt»  nul.  dt  ta 
ptaa,  fai-i^  Ihbd. 
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H^TO-purulente  assez  ubuiiilnnle.  Lorsque  la  maladie  cbl  oci;a.«ioan' 
ou  entretenue  |)ni-  le  conlacL  de  l'urine  ou  de  matières  fécales  irriUnte^. 
connue  ou  l'observe  souvent  chez  les  nourrit-sons  uUeîiitï<  de  diar- 
rhée, elle  se  complique  quelquefois  de  ]iu!*lules  d'ecllivnia  >ni>i*'* 
d  ulcérations.  L'inlertrîgo  ml  généralement  occasionni^  par  le  frolle- 
mcnl  des  surfaces  culanécs  tes  unes  contre  les  autres  an  niveau  de» 
plis  de  la  peau.  M  peut  se  LranAformer  on  ec7.(-ma,  tloiil  il  n*e«tsOD- 
venl  qu'une  varii^l^.  A  pari  les  causes  locales  d'irril^Uon  qui  le  pro- 
dnisenl,  il  relève  de  causes  gém^ralcs  qui  lui  sont  communes  avtT 
recz<5ma . 

Le  Iraitemcnl  <;i^ni''ral  esl  le  mftme  que  celui  de  coIIa  dernière 
alTeelion.  Le  Lrailenienl  loeni  eoiisîslerD  prineipalenienl.  dans  1rs 
soins  de  propreté,  nînsî  que  dans  risolornenl  et  la  désiurecLion  des 
surfaces  suintantes.  On  y  parviendra  rapidement  j>ar  des  applica- 
tions locales  d'eau  de  sureau  additionnée  d'acide  borique  (1  pour 
IWt),  faites  avec  de  la  gaze  hydrophile  recouverte  d'une  élofTe  ini- 
perméable  gulla-perclm  lamin''e)  et  lixée  par  quelques  tours  de 
bandes.  Ce»  applications*  froides  seront  fréquemment  renouvelées- 
pendant  les  premières  vingt^juatrc  heure».  En  général,  au  bout  de 
ce  temps.  l'inLerlrigo  a  presque  disparu;  il  suffil  alors,  pour  en  pn-- 
venir  le  retour,  de  saupoudrer  la  peau  avec  le  talr  l>oriqiié  iialc. 
4  parties  ;  acide  borique,  I  partie)  ou  hi  poudre  de  salol  (  Bondet)  et 
de  préserver  les  parties  souillées  par  les  déjeclions  en  les  graissant 
avec  de  la  vaseline  lioriqiiée.  On  reviendra  au\  compn-sses  humide? 
si  le  suititemeiit  interlrjgineux  récidive.  Ce  traitement  fort  simple 
non?"  a  toujours  réussi  quand  il  était  fail  proprement  el  avec  intelli- 
gence. Les  ap|)licalions  de  poudres,  au  contraire,  sont  nuisibles  au 
débiil  ',  elles  rcirnienl  au  fond  des  plis  de  la  peau,  avec  les  produit^ 
de  sécrétion,  un  magma  qui  eiitivtii'til  l'irritation  et  la  Siilelé. 

L'érythème  pernio  mu  engelure  mérite  uuc  mvulinn  s|>éciale  n 
cause  de  sa  grande  fréquence  chez  les  enfants  lymphatiques  et  scrofu- 
leux.  11  si^ge  le  plus  souvent  à  la  face  dorsale  des  doîgis  el  des  orteiK 
et  a  une  grande  tendance  fi  récidiver  chaque  hiver.  La  meillcurr  pro- 
phylaxie des  engelures  consiste  dans  un  traitement  général  recou»- 
tîtuant  à  base  d'Inule  de  foie  «le  morne  nu  de  sirop  (l'iodure  de  fer 
L'n  ««'■jour  d'hiver  au  bord  de  la  Méditerranée  et  les  bains  de  mer 
empêchent  souvent  les  récidives.  Les  lavages  froids  alcooli-M-s, 
badigennnnges  à  l'irlityol  en  cas  d'engelures  simples,  le  Iraileni 
local  antiseptique  (lavages  nu  sublimé  i^  ]  pour  :)000  el  saupoudrage 
avec  la  poudre  d'iodoforme)  si  les  engelures  sonl  ulcérées,  sunironl 
généra  le  m '-ni.  ii  empOcher  le»  complications. 

L'érythème  noueux  est  la  seule  variété  de  l'érylliènie  polymorphe- 
qui  s'observe  fréquemment  cher,  l'enfant.  Tout  en  reconnuissaol 
qu'il  s'agit  d'une  alTectîon  spéciale,  mii  gentri»,  nous  nions  qu'elle 
ail  d'autres  rapports  avec  la   luberculoi^e  que  celui  d'une   simple 
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coïncidence;  par  coatre,  sa  pareolé  avec  le  rlitnnalisiiie  est  încon- 
teslable,  cfie»  l'enfanl  surtout,  où  lOrythème  noupiix  peiil  «Mi-e  suivi 
d Vtidocartlite.  Nous  avon^  eu  (ihisieurs  fois  l'occasion  d'ubserver 
celte  adeclion  dans  te»  trois  premières  années,  bien  qu'elle  nn 
devienne  frt^quenLe  qu'à  partir  de  trois  ans;  elle  n'e»t  jamais  coDta- 
giciiitT,  quoi  qu'on  en  ail  dit. 

L'apparition  de  l'éruption  sous  Torinf  dcnodot-iténi  rouge  nombre, 
douloureuses,  sur  la  l'ace  aoléricure  des  membres  inférieurs  ou  sur 
la  face  dorsiilc  de  l'avanl-bras  osl  |)arfois  précédée  d'une  périoap 
assez,  longue  île  malaise  qui.  chez  les  jeunes  i^ujels,  peut  simuler  )e<t 
prodromes  d'une  méniuf^te  tuberculeuse.  Roieesco  [1;  a  dik-rit  un 
r-rythème  nuueux  d'origine  palustre,  qui  sérail  spécial  A  l'enfance 
el  se  dislinfjuc l'ail  de  rér^tbèuie  noueux  vulgaire  par  sa  guérison 
rapide  sous  l'influence  de  la  quîniue  el  parce  qu'il  est  liabiluellerDenl 
précédé  d'accès  de  fièvre  intcrmîtlL-nle. 

LNous  considéronn  U^  satictjlafe  tle  Jtotitte  conune  le  meilleur  médi- 
L-amenLàemployer  dans  le  traitement  de  réryllièiiic  noueux. 


URTICAIRE. 


L'urticaire  esl  assez  fréquente  chez  les  enfants,  surtout  à  partir 
deiîix  à  sppLacis  ^Itiltii-tel  llHrLhez',  intii!!i  elle  )»eul  survenir  beaucoup 
plus  tAI.  llcnocli  a  ubservét-hezun  citfanl  de  cinq  mois  une  urticaire 
gi^némlisée  qui  se  déclara  peu  d'heures  aprè*f  l'application  il'une 
(tangsue  à  la  poitrine;  Sirot  '.'i]  a  renconLn^  un  cas  d'urlicaire 
hémomigiquc  cliez  une  petite  lillc  de  deux  ans  et  demi.  La  maladie 
reconnaît  en  général  les  mêmes  causes  que  chez  l'adulte;  le  plussou- 
venl  elle  parait  être  le  résultat  d'une  alimentation  vicieuse  ou  d'une 
MuLo-intoxication. 

Parmi  lc«  accidents  que  l'urticaire  peut  déterminer  rbez  les  enfants, 
signalons  les  accès  de  sufTocation  pouvant  simuler  le  croup  el  dus  h 
\n  propagation  de  l'éruption  au  larynx  ;  nous  avons  eu  connaitManc 
d'un  cas  de  cette  nature  relatifù  un  enfant  de  cinq  ans,  et  Seveslrc(3 
rapporte  un  fait  analogue  eunceriiant  un  enfant  de  quatre  ans.  Nouiv 
avons  metitionné  plus  haut  :p.  lO^t)  un  cas  d'nrlicaire  géante  observé 
chez  un  petit  garçon  à  la  suite  de  la  rubéole. 

Colcotl  Fox  (-1,1  a  décrit  une  forme  chronique  de  l'urticaire  parti- 
culière aux  enfants  et  se  distinguant  de  c«Ile  des  adultes  par  le  déve- 
loppement au  milieu  de  chaque  plaque  ortiée  d'une  lésion  inflamma- 
toire qui  n'est  le  plus  souvent  qu'une  papule,  mais  qui  quclquefoift 


il]   Hotcoico,   Ârtlt.  ruaiitMÎmta  de  ntéd.  et  (le  chir.,  Itws.   —   Voir  «UMi  :  Mon 
cor«-u.  Hevut  ntns.  da  amI.  lie  i'enf.,  ISftV,  p.  Ml,  et  ûu.  h«b4..  llfS.  p.  Ul. 
iH  Sin)(,  Hraup  nwiu.  •/«  m.tl.  de  l'mnf..  |mk8,  p.  «IH. 
li)  SevMtrc,  £or.  méd.  deê  hAp.,  3  juillet  l»9l. 
(()  Colcott  Fox.  Ori'f.  Joarn.  ofDtrmal..  mai  cl  juin  Ihw. 
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devient  tinr-  vi^sîciilu,  uncpusLule  ou  une  biillc.  et  qui  [.>prsistP  aprr^ 
la  disparilion  de  la  [daigne  d'urticaire.  Ili-Ui'  Turin**  île  la  maladtr 
s'observe  principalcinrnl  chez  les  polils  enfants  duni  Ir  système  ner- 
veux et  lu  [lenu  sont  \tv9  excitables;  elle  survient  à  la  suite  de  troubles 
digcslifi^,  de  piqûres  d'insectes,  du  contact  avec  des  élofTes  grv5- 
siÈres,  etc.  ;  elle  succède  parlois  ausM  à  une  lièvre  éruplivc.  OlEr 
afieclion  dnre  quelqueroi*  de;-  mois  el  de»  années  el  peul  Hre  \r 
premier  salade  du  prurigo  cbrotiir|ue  d'IIebra. 


URTICAIRE  PIGMENTÉE. 

Oaadi^crit  sous  le  nom  d'nriicaire  pignicnlée  unenintHilte  si^nulrr 
pour  la  première  fois  par  Ncllleslup  (1}  sous  le  nom  tVurUcnire 
chronique  laissant  après  elle  tics  taches  pigmentées  el  qui  paratt 
spéciale  &  ta  première  ciiraiicc  ;  en  elTet.  dans  11)  ras  r^unt!*  |iar 
ColcoU  Fox  '2i,  elle  a  toujours  dèbulè  dans  les  six  premiers  mois  di* 
la  vie  et  quelquefois  dès  les  premiers  joui-s  après  la  uaisisanrr. 
Bealty  ['i}  en  a  cité  depuis  lore  deux  exemples  qui  ne  se  sont  niontrr§ 
qu'à  onze  et  douze  ans  chez  deux  frère».  t<ttc  affection  «-si  as#rz  rarp. 
car  I*.  Haymond  [-(,.  recueillnnl  tous  les  cas  publié» avant  I8KS,  nVr 
a  trouvé  que  vliigt-neur,  auxquels  nous  pouvons  en  ajouler  nriif 
autres  (5j. 

L'urticaire  pigmentée  atteint  plus  souvent  les  garçons  que  Us 
filles  et  se  manifeste  ehc/  des  enfants  jusque-là  pnrfoilemenl  ■^aîn^- 

l.a  maladie  ilébule  sans  proilnnues  par  une  éruption  de  tache* 
d'un  ron|;e  elntr,  de  dimensions  ^ari^bles,  puuvani  atteindre  plitsifitrs 
centimètres,  sur  lestpielles  se  développent  LicnliM  des  élevui-e>.  trN 
praéniiiienles,  d'un  ruuge  inluusc,  ou  |)arfois  îles  papules  blanrlir^ 
aualoy:ues  à  celles  de  l'nrlicaire  vulguin*.  Au  l)Oul  de  quelque- 
heures  on  de  ijurh|ucs  jours,  Tèruplion  pi^end  une  colornLiun  brune 
el  devient  moins  proéminente;  elle  se  décolore,  laissant  à  sa  piacr 
des  plaques  plus  ou  moins  snillanles.  d'une  coloration  le  plus  souvrnt 
jaunâtre,  café  au  l:iit,  rappelant  les  taches  du  pityriasis  versicolor 
Ces  plaques,  dont  les  dimensions  %'arient  de  quelques  milliinélresiL 
quelques  centimètres,  uni  souvent  la  forme  H 'un  pois  ou  d'un  haricot: 
la  penu  paraît  iiidin'ée  n  leur  niveau;  elles  sont  ^vnéndenicnl  plus 
foncées  cl  plus  (Hendues  sur  In  tronc  qu'A  la  li>te  el  aux  exlrl'nutl^.  el 

{I]  NrllliMih)|i,  Uni.  Mt*i.  Journ.,  Is  sept.  i960. 

■31  Cdlcrtlt  Foi.  Meii.  V.hir.  Trunsaet..  Iltsj.  l.  LXV|.  p.  M9. 
3)  Ucall>,  IJubiin  Jonm.  of  med.  St.,  IkhI,  p.  &M. 

;*)  Uaytiiont],  ï'/nlac  <lf  fiiri*.  I8h». 

(5^  DeUgny,  Vaîon  médîe/ite.  2*  avril  l»tw.  —  Mibelli,  L»  SptrimeHUtt,  iml 
iriSK,  p.  ^At.  —  ^^'i^kI)nm  ri  Thibaull  |'J  m»),  .AntmUsdp  derm^l.,  \tl%k,  p  AU.  - 
Ëbeober^.  VierletjahrMchr.  fur  fermât,  und  S^ph..  Ht""*,  a"  i.  —  Diiiitn-lc|<dul, 
Iterl.  Min.  Wocti.,  1  nov.  mss  —  Slt-lwaf;i>n,  ^ntir.  Jonm.  ofmtd.  Su  ,ôn:  l*W, 
p.  MU.  —  Fciilord,  Ann.  df  derm.it..  1(?!I3,  p.  haï.  —  Jacqucl,  llevae  tnfd.  dtt  nul. 
dr  \'rn(.,  I^W,  p.  asl. 
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H>us  riDlliitiiicc  de  la  fliak'ur,  tics  cri»,  <)ii  froiJ,  elles  se  colorent 
vivenicnl,  ilcvienncnt  parroi$  cyanoliqucs  ;  elle»  «^  dt^coloivnl  au 
coiitrair'*  sous  la  pn^ssion  ilii  doigl;  une  rriclion  à  leur  niveau  p^^uL 
ramcnrr  Peint  urticant  ;  sous  rinfluence  de  vives  poussiVs,  on  voit 
Ht'  développer  parfois  de  peUtcs  bulles.  Dan»  quelques  cas.  l'éUll 
iirlieanl  Tait  dt'-faut  ou  est  IK-s  peu  accusé  (Wickham  et  Tlitbaull).  et 
on  n'observe  que  destnehes. 

L'tVuplion  peut  occuper  toutes  les  parties  du  corps;  le  plus  souvent 
on  l'observe  sur  le  tronc,  le  ventre.  le  dos,  tes  membres,  parfoi»  au 
cou,  à  la  face,  au  cuir  clievcUi  Keulard:  'IJ;  ulleesl  ran;  à  la  plante 
des  pieds  el  à  la  paume  des  inaius.  Uan»  deux  cas  ou  l'a  rencontrée 
dans  la  bouehe,  au  voile  du  palais  et  au  pharynx.  Bile  est  parfois 
discrrie,  d'autres  fois  si  conlluenle  qu'il  rc-^le  A  peine  entre  les 
plaques  des  espaces  non  colon^s,  la  peau  est  comme  Iruilée  ou  tign^e 
par  de  larges  taches  brun  foncé. 

I.'urlieaire  pigmenlée  proc^'-de  par  poussiVs  successives  ipii  se 
renouvellent  souvent  [lendanl  des  semaines,  des  mois  l'L  nifinie  des 
années  :  un  trouble  de  la  nulritiun,  une  émotion  morale,  peuvent  pro- 
voi[uer  parfois  leur  appariliou.  Plus  les  ponss^-es  sont  fréquentes, 
plus  les  plaques  sont  nombreuses.  La  maladie,  une  fois  constituée  par 
une  série  de  poussées,  ne  pro(^*sse  plus,  mais  peut  persister  pendant 
un  temps  fort  long,  pui«  |H-u  à  ]k>u  les  poussées  s'éloignent,  la  colo- 
ration des  plaques  diminue  :  eV^^I  par  les  plaques  des  extrémités  que 
l'amélioration  parait  débuter.  Ce  n'est  qu'apré»  des  années  que  la 
guérison  peut  être  considérée  comme  complète  ;  dan'-  la  plupart  des 
cas  cités,  la  maladie  était  encore- en  évolution.  L'urlicairc  pigmentée 
ne  laisse,  apW*s  la  giiérîson,  d'autres  traces  de  son  passage  que  de 
petites  cicatrices  consécutives  aux  ulcémlionsqui  résultent  parfois  de 
l'excoriaLion  des  bulles  ;  P.  Knvinond).  l'endanl  loute  sa  ilnrée,  die 
ne  parait  afiecler  en  aucune  façon  l'état  généra!  de  l'enfant. 

La  natun*  de  l'urlicaire  pigmentée  est  encore  diversement  inter- 
prélée.  el  il  est  douteux  qu'elle  soit  la  m^mc  que  celle  de  l'urticaire 
oi'dinaire.  Les  rccherchefi  histologiqnes  imraisscnt  l'-tablir  qu'elle  est 
due  à  l'inlillration  du  derme  par  des  cellules  spéciales,  \e»  mastsetUn 
tl'Hbrlich. 

La  plupart  des  agents  lhérapeulî<]ues  ont  échoué  contre  cell« 
alTcction.  Raymond  rapjiorlc  qu'on  a  obtenu,  dans  certains  cas  ait 
moins,  de  lions  résultats  contre  les  poussées  congeslives  par  l'empUd 
lie  ta  bellatlone,  de  la  valériane,  du  sulfate  cl  du  bromhydrale  de 
quinine  ;  contre  les  démangeaisons,  on  prescrira  des  lotions  avec  une 
solution  camphrée,  chloroformée  ou  phéniquée.  Burkley  et  Delign,v 
ont  emplo\é  iivcc  avantage  des  onctions  avec  une  (Htiiunadc  renfer- 
nianl  I  grammes  d'iiydraledc  chloral  et  i  grammes  de  camphre  pour 

(1]  FeolanI,  AHH.d»é*rmét.,  1885,  )>.  t'a'a. 
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litiiKible. 

ZONA. 

Le  zona  (herpès  zotUr)  s'ohsevve  asscï  souvent  dant^  le  jeune  âpc 
<raprè«  Uohn  (I).  il  peut  survfnir  lu^me  chei  les  uouveau-n^s.  Ot 
aiitùor,  ri^ui)i3<(anl  175  ca«  tie  zoni  oltscrvi'-i^  par  lui  ol  par  Barrcfh^^ 
Bpruog.  en  compte  .'lO  chez  les  enfants.  L'«-ruption  îtuil  le  plus  -uiu^H 
vcnl  le  Irnjct  il'iui  des  nerfs  intercostaux,  mais  elle  a  élè  renconlrrr 
■'f^alomcnl  dnns  U'aiilres  rt^gions.  llenocti  a  rapjKirti^  un  cas  <lc  zona 
du  membre  supérieur  chez  une  petite  fdle  de  dix-liiiit  mois  :  Tuti  dr 
nous  a  observé  cliez  un  petit  giir^on  tuberculeux  de  treize  an&et  denii 
un  zona  qui  s'étcudil  à  luule»  Iv»  brandies  antérieures  du  plexu» 
cervical  superljciel.  Sur  ki'i  cas  de  zona  Dplitalmi<]ur  ivcueilli»  par 
A.  Ilybord  {'i;.  7  sodI  relatirs  à  des  sujets  âgés  de  moins  de  dix  an». 
Lorsque  le  zona  ne  se  luaDifesle  <|ue  par  un  seul  groupe  iriierpè»  un 
ne  s*accom[iagnc  d'aucune  névralgie,  ce  i|ui  est  haliîluel  chez  le» 
enran1-«'Mettenheiineri3j.Comb}  (4)1.  il  peut  ^Ire  facilement  nn'^connv.; 

ÉRYSIPËLE. 

L'érysipêle  n'est  pas  unealTeclion  fréquente  dans  la  t^'conde  cnfaU' 
Hitliel  et  Htirtiicz  u'onl  pu  on  recueillir  <|ue  neuf  exmnpivs  A  l'IiA: 
el.  un  très  petit  nondtri*  en  ville,  observés  la  plupnrt  elK.-/  îles  jeun 
tilles  voisines  de  l'ilge  de  In  pul>erlé.  I.frvsipidc  se  nioutr»'  gêiiêndr- 
ment  à  la  face;  souvent  il  ptirott  élre  provoqué  par  une  éruption 
impétigineuse  du  nez  ou  de  la  lèvn'  supérieure.  Se»  »>mplArnes  sont 
les  mfinie»  que  c)ie/.   l'adulte;  il   provoque  rarement   une   r^'actioii 
fcbrile  vive  et  ue  prend  pas  le  plus  souvent  une  grande  extension 
(^opcndant  on  l'a  vu  dans  ipielqiies  cas  envahir  toute  la  surface  eu 
née.  Il  se  termine  presque  toujoui-s  favorablement.  Dcscroizîlles 
;)  vu  chez  un  garçon  de  quatorze  ans  un  érj'sipèle  du  cuir  chevelu  et 
de  la  face  se  compliquer  d'ime  endocardite. 

L'érysipt'lc  des  nouveau-nés  sera  «lécrit  plus  loin  yVoir  MntailieM  des 
nouveau-nés). 

ECZÉMA. 

L'eczéma  proprement  dit  est  commun  dan»  l'enfance,  principale 
ment  à  lu  face  et  au  cuir  chevelu. 
Rillietcl  Barttie/.  uni  signalé,  particuliéa-menl  chez  leseofanls  à 

(1)  Bolin,  dans  Uerfa*Mt.  Hùndhiifli  <t«r  KÎHderkr.,  Kêeïttrtg.  IMI,  p.  1<t|. 

(3)  A.  Uybord,  Thétt  dt-  i*arh.  JhTS. 
(S)  Mctlrahrinirr.  Jnhrh  fiir  hin<\erhei\k.„  IliHS.  I.  XXVIII,  ra«i'.  1. 

(4)  Oimby,  Hrvae  intn$.  du  mat.  de  t'enf.,  I8S9,  p.  ttt'. 
(ï)  Di-fc-roicilIcH,  Jiet'iip  inrnt.  dtn  mat.  dv  l'«nf.,  IHtlT,  p.  AlA- 
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iiiDmellc  iVxiîilcncp  il'iiii  eczéma  gf-nf-rnlisé  débuLanf  par  lo  visage 
el  envalii^^aiU  loule  In  surface  culantWî.  CclXc  nITcclion  sacrompagrit 
lie  vives  tit'iiiangeai&otis  qui,  TaL-^anl  perdre  aux  enfants  le  re|>0»  el  le 
fiomincil,  oiilravcnl  In  nutrition;  vile  «si  souvent  très  rchcllc^dans 
un  cas,  la  maladie,  qui  avait  débutt^  à  t'A^e  de  cinq  mois.  nVtait  pas 
••ncore  gtit^ric  à  quatorze  ans.  L'eczéma  gém^ralis»-  vsl  souvent  hérv- 
Oitaire,  nous  en  avons  obscrvi.^  iihineuiiï  exemples.  Il  guérit  avec 
l'âge,  raai§  les  riciilivea  sont  fréquentes.  Nous  avons  di^j»  sifïiinlé, 
(p.  Hjil  et  STJj  les  complicalions  r<^nales  luéptirite  |>iirencliymaleuse, 
h«*maluriei  qu'il  pcnl  présenter  el  qui  sont  r«liitivemen(  rares;  il  en 
c<itdemt^me  <\o  la  lirnnchilc  et  «le l'asthme,  qui  peuvent  ausfti  l'accom- 
pa^er. 

Le  Iraitenienl  de  l'eczémn  gt^néraliséde  la  première  enfance  nous  a 
toujours  paru  iliflicilr.  Les  régU-.s  leH  plus  importantes  à  observer  sont 
les  suivtmtos  ; 

l.  L'eczéma  provenant  le  plus  souvent  d'un  viee  dan<!  In  <ligestion. 
un  reclierclierji,  dans  cliaipu-  ras  particulier,  quel  est  le  point  fautif 
dans  ralimciilalioii  du  nouveau-oi''.  Y  u-l-îl  dilatation  de  l'estomac 
avec  flatulence  et  tendance  à  la  constipation,  il  rriiit  rliininuer  la 
quantité  de  lait  prise  à  chaque  repas,  que  l'enfaDl  soil  an  scîn  ou  au 
iMberoii.et  pi-o»crire  loulautrealimonti|ue  le  lait.  Si  la  nourrice  peut 
^tre  incrimint^'e,  il  faut  la  changer.  On  aix^urcra  la  liberté  du  ventre 
par  de  légers  purgatifs  on  des  lavements. 

i.  Si,  malgré  une  bonne  hygiène,  la  maladie  ]>ersisle,  ce  qui  esl 
souvent  le  cas  dans  l'eczi^ma  héréditaire,  on  t^sayera.  suivant  les  con- 
si-ils  d'L'nna,  Vichlyol,  donné  quotidiennement  à  la  dose  de  deux 
gouttes  (soit  six  gouttes  <lu  mélange  suivant  :  iclilyol,  3,(t;  eau  de 
eaiincllc,  -1,0,  ailriiinislréesi  en  trois  fois  avant  le«  riqws), 

3.  Parfois  le  séjour  au  bord  de  la  mer  aura  une  heureuse  inllucnce 
et  coïncider»  avec  la  disparition  de  l'eczéma. 

A.  Chez  des  enfants  d'un  certain  âge.  on  pn-scrira  avec  avantage 
i'arseuic  à  petites  doses  une  cuillerée  à  de&sert  deux  fois  j>ar  jour, 
après  les  repas,  ilu  sirop  suivant  :  nr»éniate  de  soude,  O.Ut  ;  sirop  de 
gentiane.  HiO,<i). 

PRURIQO. 

Le  prurigo  simple  alleint  quelquefois  les  enfants  sales  el  misé- 
rables; il  est  coraclérisé  par  une  éruption  de  papules  légèrement 
saillantes  qui  sont  le  siège  <l'une  {lémangeai-^on  plus  ou  moins  vive. 
D'après  Klemm,  le  prurigo  s'observe  chez  les  enfants,  surtout  entre 
deux  et  tjuatreans,  et  ne  K'accompngue  |)as  d'un  prurit  aus»^i  inletifte 
que  chez  ra<lulle.  t>  prurigo  bénin  i  prurigo  milis)  nous  parait  devoir 
être  rapproché  de  la  maladie  décrite  par  Hardy  sous  le  nom  de  stro- 
/thiihiê  prurigineux,  qui  sévit  particulièrement  pendant  les  chaleum 
de  l'été  chez  les  enfants  placés  dans  de  mauvaises  conditions  de  nour- 
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rtliiiv  cl  <lc  logcinonl.  Il  a  nne  gruin\e.  tendant 
pctiU  iUTofutcus  el  s'accotiipagne  Hlur!>  d'un) 
nolde  tit;  \a  |ieHii,  in»rqiii^  surloiit  à  In  face  nx^ 
ptil  <]iteIi|ucrois  l'origine  tl'un  prurigo  qui  per^ 
rigo  ifJlebrai.  | 

L'usage  tixUirnt*  d'une  pomniade  au  goudrorit; 
cuiiâlitueiil  le  nieilK-ur  trailemeol  du  prurigo  4 
une-  solulion  t\v  chloral  a  4  ou  5  pour  KHI  da^ 
paru  1r  lopiqiiA  le  plus  rHicace  conlrr  l^^  dé4 
i'eiiiployor  purt'  ou  miWangée  d'eau,  suivant  rt 
Biirraei'^  maladi'  ;  dans  les  ois  oii  le  pniril  esl  t| 
légion  restreinte,  on  pivscrtra  des  loLions  desd 
mande  dans  les  cas  di!  pruril  chroniipie  Iroubf 
»<iil  di>  au  prurigo  ou  h  rui'licain\  l'emploi  i 
Huivî  d'un  cnveloppemcnl  ouali>.  Les  soins  hyi 
beaucoup  aussi  à  la  guérison  de  la  maladie.  Lf 
oui  donné  parfois  d>x<:elleuls  n*suUaU  dans  l 
dtvant  de  date  ancienne. 


OERMATITE  HE8PÊTIF0RME  DE  Q 

L'nna  a  dvcni. aouf^  \e nonnV hytlmu inierurum 
qu'une  variétt"  de  la  dermatilc  herpiHironne  dW 
insiste  sur  le  fnil  que.  dnns  le  jeune  Age.  ceiU 
faért^dilaii'e,  débutant  dans  la  première  enlancoî 
.sieur»  enTanls  de  la  m^nie  famille  :  la  plupari^ 
nerveux  ou  de»  descendants  de  névropallies.  I 
souvent  allcinls  <|iic  les  lille».  t 

T>an<i  la  niajorit^^  dc«  catt,  le  dibiil  a  lieu  dain 
de  la  vie. 

Ixs  prodromes  de  Fi^uption  sont  plus  accedj 
chez  I adulte;  ilsconsi^lnnlen  un  ntelaiiie  arcd 
d'irisnniiiie,  de  (roubles  dige^lifs  el  parfois  de  f 

L'éruption  est  caractérisée  pai'  une  série  de  l 
A  la  péripliério  desquelles  se  inonlrenl  des  i 
remporte  chez  l'enfant  sur  les  autres  lésions  > 
dernialile  polymorphe;  les  taches  rouges  qui 
visage  soni  plu-^  développées  sur  le  tronc  et  \M 
parfois  former  de  vastes  placards.  Les  vésïculq 
isolées,  en  nombre  restreint  et  ne  forment  paf 
aussi  nels  que  chez  l'adulte.  L'éruption  est  pri 
reuse.  Tliilliez  inniste  stir  ]a  pigmentalwn  de- 
marquée  ehe?.  l'enl'anl  el  (pii  s'uccoinfNignu  sol 


(1)  Thillirc,  l'hise  tir  Parig.  ïf^i. 
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épajssiBMai^oL  culané  con»^i(K'rabIr,  simulant  au  premier  abord 
ritlilyosc. 

La  maladie  procède  par  poussée»  successives,  irrégulières 
nomme  «époques  dapparitimi  et  comme  intensité,  et  qui  sonl 
st''parècs  par  des  intervalles  de  calme  relatif.  KItes  paraissent  influen- 
cées par  les  L^raotion<^  morales  et  parfois  aussi  par  rnlimentatioo 
canine.  Elles  sont  plus  fréquentes  en  t-tt^  qu'en  hiver. 

Os  poussifs,  qui  seconlinuenti)endanl  toute  l>nfanri\s'allt;n»enl 
avec  l'Age;  elles  penlenl  eu  particulier  leiirearaclére  bullcux  et  dis- 
paraissent parfois  conipit-irmciil  à  l'Affe  de  lu  pubrrlc  'cas  d'iona, 
de  Vidal;. 

1  hiUiez  a  retrouvé  dani>  le  sang  d'un  de  ses  petits  malade»  une 
Augmentation  des  leucocytes  éosinopliiles,  fait  qui  a  élé  signalé 
chez  l'adulte. 

Le  traitement  sera  à  la  fois  général  el  local.  A  l'inlérieur,  l'arsenic, 
employé  sous  la  forme  de  liqueur  de  Kowler,  peul  Olrc  administré 
pmgres^vemenl  juftiju'à  la  dose  de  dix  gouttes  par  jour.  On  aura 
Tk>in  d'interrompre  toujours  le  lr:nlemeiit  au  Iwut  de  deux  on  trois 
semaines  pour  prévenir  une  intoxication.  Le  traitement  local  conseillé 
par  Dilliringel  qui  paraît  calmer  le  mieux  lepniril.consistedansdes 
frictions  génémles  avec  nue  pommade  nu  soufre,  contenant  de  4  A 
>*  grammes  de  sourre  pourrw»  grauimes  il'axonge  ou  de  vaseline. 

GALE. 

La  gale  est  une  nfTeclion  parii!*itaire  qui  se  rencontre  souvent  cheï 
le*  enfants  vivaul  dîins  un  milieu  malpropre;  elle  se  développe  tou- 
jours par  contagion  el  débute  sur  IcspBrIies  exposées  aux  contacts 
extérieur». 

Chez  les  nouveau-nés  congés  à  des  femmes  atteintes  de  gale,  laca- 
ruB  s'altaijue  en  premier  lien  aiiv  pieds  ou  au  bas  des  jambes  qui  sont 
en  rapport  avec  les  bras  de  la  nourrice;  plus  tard,  lorsque  les  cuisses 
el  les  fesses  ne  sont  plus  enveloppées  de  liuges,  c  est  sur  ces  parties 
qu'on  reninri|uera  en  premier  lieu  les  sillous  ciiraeléristiques  de  In 
gale.  Chez  les  eurant.s  qui  ne  sont  plus  porl*'-».  la  raalnrlie  débute  en 
général  par  son  lieu  d'élection,  c'csl-à-dire  entre  les  doigts.  La  gale 
w  complique  souvent  déruption!»  secondaires,  telles  que  l'eczéma 
etleclhyma.  Elle  peut  provoquer  en  parlicidier  chez  les  jeunes  en- 
fants des  éruptions  eczémateuses  sur  le  tronc,  tandis  que  les  mains 
rrsirnt  plus  ou  moins  indemnes.  Dans  ce  cas,  la  gale  pourra  être 
facilement  méconnue;  on  la  distinguera  cependant  de  l"ec/.émn 
simple  par  l'intensité  du  prurit,  la  variété  plus  grande  des  lésions 
éléiuenlaires  «le  l'éruption  fpapules,  vésicules,  pustules;,  et  surtout 
par  la  présence  dessillons  et  la  contagiosité  de  l'alTection. 

Le  troitemeul  consistera  en  bains  sulfureux  ou  mieux  en  une  fric- 
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tion  prolongée  de  tout  le  corps  arec  Ia  pommatle  d'ilelmertcli,  pr/-- 
eM6c  d'un  hain  savnnni'iu.  Ij^frirtiori^  a\cc  le  bniimo  du  Pérou. 
avec  le  »tyrn\  luptitlf  titlililionné  <riin  ({iiarL  ilhuilo  cl  avec  la  pom- 
made au  naplilol  ^Kaposi)  donnent  également  de  bons  résullals  dan* 
le  li-ailemi-nl  di-  la  gale.  r.elle(icrnîêre  préparation  n't'st  pas  exemple 
de  danger  elle/,  les  li-ès  jeniieH  enfants,  Mirlotil  ai  la  siirrnce  à  frir- 
lîoancrestconstdtVrable.  A  cet  âge.  nous  n'employons  que  le  slvrax 
ou  le  baume  du  Ft^ruu  qui  sont  moins  irritants  que  la  pommailr 
(l'itelnicni:li.  Lorsque  la  maladie  m.-  complique  d'énipliona  »ecoti- 
daires,  on  traitera  d'abord  celles-ci  par  les  bains  et  les  apfiticatioa* 
émollienli^ïi. 

PHTIRIASE 


La  plitiriasc  du  cuir  chevelu  i/jortx  t(e  télé)  est  trè»  rouiinune  cbei 
le!>  enrauls  pauvres  et  mal  tenus;  l'école  est  souvent  la  source  tIeU 
conUigion. 

La  i)4Ïdiculo»e,  outre  le  prurit  qu'elle  occasionne,  peut  amener  i{e« 
complicalioni  nombreuse»:  les  plus  rréqucntc":  sont  l'tmpi-ligo >frB- 
nulata  du  cuir  chevelu,  l'eczéma  par  grattage  d<'  la  nuque  el,  chei  Im 
enfants  lym))liali(|iies,  lesahe*':':  du  cuir  chevelu  el  les  adénites  cervi- 
cales. Auljerl  a  drmonlré  par  des  pesées  précises  que  rim|)élii^i 
pédiculaire  esl  parfois  à  lui  seul  une  cause  de  dépi^rissemeut  ;  des  ijiic 
l'enfant  en  est  gud-ri.  il  retrouve  le  sommeil,  il  reprend  son  leinl 
normal  et  augmente  de  poitls  i  Dubreuillij  { 1  '. . 

Nous  avons  menlioimé  déjft  [p.  52S)  le  cas  d'un  enfant  chei  lequel 
les  poux  de  corps  paraissent  avoir  été  In  cause  de  convuUiun». 

Le  trailement  di-  la  plitiriase  commencera  par  la  coupe  des  rhe- 
veux,  pui»  ceux-ci  seront  uelloyésavec  un  peigne  Ireiiqi»-  dan»  du 
vinaigre,  ce  rjui  les  débarrassera  des  lente». 

On  détruira  les  poux  par  l'emploi  d'un  mélange  à  parties  égal'>.« 
d'huile  de  pétrole  ilc  lampe  ^l  d'huile  d'olives,  dont  on  enduira  le* 
cheveux  le  soir  en  les  recouvrant  ensuite  d'nti  lioiinel,  t't  on  procV-- 
dcra  le  lendemiun  malin  à  un  savonnage  h  l'eau  de  Panama  ou  au 
savon  de  soufre  A  I  pourlO.  Il  suffit  de  répéter  celte  simple  opéralion 
deux  ou  Iroi»  soirs  de  suite  jwur  tuer  tous  les  parasites  (Dubreuilhj. 
On  II  préconisé  égaletueitt  le  saupoudrage  du  cuircheveluita  poudrv 
de  slaphisaigrc,  lefi  pulvérisations  à  la  teinture  de  cévadille  qui 
ne  sont  pas  sans  danger,  les  frictions  à  l'onguenl  griaou  au  baume 
do  Pérou  '  I  pour  l*'  d'axongej. 

Ln  pi-oplniaxie  consistera  dans  la  désinfection  des  clmponux  el  »if* 
oreillers,  ainsi  que  dans  l'isolcmcot  il'avec  1rs  enfants  nltcints  ilr 
pèdiculose. 


(I)  Duhrruilh.  TralU  des  m»t.  â«  Venf.,  1X9B,  I.  V,  p.  5IT. 
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eCTHVMA    TÉRÉBRANT. 

I.V('Lli,Mna  lén^branl  inraiililf  'KotiroiiT}  csl  une  ti)aln*Iic  spéciale 
ji  la  première  enfance.  Klle  esl  une  licf-  roniplivalion^  îles  eiilvrîtes  et 
de  l'athrepsie  du  premier  âge.  chez  les  sujets  sales  et  mal  tenus: 
nt-annioins  Kailler  et  Kournier  on  ont  observa  t]uelqucs  ca»  chez  de» 
ttnraut»  bien  portant». 

Après  doux  ou  trois  jours  di"  prodromes  caraclériscs  par  de  la  eour- 
baturc  ci  des  trouble*  digeslifs,  on  voit  apparoTtre  sur  les  membres 
infL^ricurs.aux  fctises  ou  à  l'hypogaslre.  une  éruplion  de  papules,  qui 
se  Iransformenl  rapidement  en  vi?sico-puslules.  LVpiderme  se  rompt 
bientôt  spontaiiéiuent  on  sous  l'iiiflurnee  du  ffraltage  et  l'on  voit  se 
prmluire,  en  hru  et  place  de  la  pustule,  une  ulci^ralion  sanîeuse 
qui  tend  ù  ^;a{;ner  en  prorondeur.  L'aspect  de  lu  région  malade  est 
alors  earai'téristique,  elle  est  d'im  rouge  sombre  et  li\ide  et  criblée 
d'ulei'-ratioiis  arrondies,  qui  semblent  taillées  â  l'empurte-piÈce. 

L'eelhvma  U-rébrant  peiil  donner  lieu  parfois  à  des  erreurs  de  dia- 
H  gDoslic  par  sa  ressembluoce  avec  le  ehancre  simple  ou  le  chancre 
m  syphilitique  [vnriété  chancriforme  de  Kouruicr).  Par  sa  marche  cen- 
trifuge, il  peut  simuler  aussi  les  syphilides  pusltdo-ulc^reuses  circi- 
nées. 

Lascoronsky  \  I)  rapiKirte  quelques  cas  de  complications  phagé<li;- 
niques  graves  de  rette  aiïectiott,  pouvant  mettre  à  nu  les  os.  .\insi  un 
cnfaul.  trtiilédansle  service  de  LaUler,  pi*ésenlni(  une  ulc«!'ratiun  large 
comme  la  paume  de  la  main,  qui,  pénétrant  prorondémetit,  avait 
amené  la  dénndatton  piirliclle  du  fémur  et  déterminé  t»  mort  du  petit 
nialatle.  1  >s  formes  gnngreneuses  foudroyantes  sont  heureusement 
rares;  nous  n'en  avons  jamais  observé. 

Le  streptocoque,  qui  est  le  microiie  pathogène  habituel  de  l'octhyma 
(Baizeret  (irifron;  ;*i,,  a  été  trouvé plusii-ur»  fuis  dans  leeoulenu  de» 
pustules  ou  des  ulcérations  de  l'ecthyma  térébranl.  Khiers  3;  y  a 
constaté  deux  fois  la  présence  du  bacille  pyocyanique  à  l'état  pur. 
Triboulel  i-l  a  pu  extraire  le  même  microbe  soil  des  ulcérations  cula- 
m^.  soil  du  sang  du  coeur  el  de»  viscères  apr*-*  ta  mort  chez  un 
enfant  de  dix  mois  atteint  de  la  même  maladie. 

Le  pronostic  n'est  pas  néce*T*airemenl  gni»e,  (|uand  l'cnfunl  iteul 
é(rc  bien  alimenté  et  guéri  de  son  aflecUon  gaslro-înleslinaie,  surtout 
quand  l'état  général  est  relativemeni  bon. 

Le  meilleur  traitement  local  consiste  à  aseptiser  les  surfaces  ulcé- 
rée» par  un  lavage  avec  une  solution  de  sublimé  à  I  pour  .îO<X)  suivi 
d'un  saupoudrage  à  la  poudre  d'iodoforme. 

tl)  G.  LAscoronsky.  Tkèse  rf«  Pmrii.  18». 

(3)  BaUcr  cL  UrilTon,  C.  fl.  de  U  Sw.  'f«  Itivlogie,  l«9T. 

(31  Eblcn.  Hotp.  Tid  .  IHM.t.  VIII.  p.  ao7. 

(4J  Triboul«t,  DoK.  de(«So(.jna(.,U9l,p-  'oS. 
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GANGRÈNE  DE  LA  PEAU. 

La  gangrène  symétrique  des  extrémités,  appelén  au^-sj  maîndit 
tle  Haifnamf  J  ,  est  rare  :i  loul  âge;  elle  a  élé  uljscrv^e  chez  Oiifant. 
Maugue  [2}  en  cilc  titiis  cas  ilaiis  ta  preniii>rc  aiinL*e,  cl  Iroifc  dan» 
la  secomle  ann<^4i.  Celle  afTerlinn,  <|ui  slt^^e  le  pluti  sauvent  uux  der- 
nières pliuliinge^  titis  orLeils  ou  des  doigts,  e»i  occasioitnôe  par  t<- 
Troid.  Huuclivz  [3  lu  cousitlèrc  cuiume  lu  seconde  pL^riuU»  de»  enjiï- 
lures,  ce  »|uc  nous  ne  pouvons  admettre  vu  la  difT«^rence  consiilo- 
rable  de  fr«'«|iiciic''  ipii  i-vislc  eiitri'-  ces  deux  nialadtt's. 

Nous  donnons  comme  exemple  de  celle  aflfeclion  urn;  obser^-alion 
de  Besson  (f)  relative  à  une  petite  fille  de  scpl  mois,  qui  présentait 
depuis  (l'oi?^  w'inHÏnfs  uiw  teinte  viol(4tc  nn\  exLn^niili^s  du  niWii» 
eL  de  l'annulaire  des  deux  mnins,  teinte  (jui  s'exa^«^rail  parfois  eo 
même  leiups  <|u'il  survenait  des  crises  douloureuses.  BienlAt  on 
obser\H  sur  In  main  de  petites  escarres  noirûlrcs,  sôclies,  entoura 
deplilvctènes  eL<ruii  «edèiae  dur.  Lci»  partie!^  malades  furi'iit  pansée» 
avec  de  l'ouate  après  avoir  été  baignée»  dans  du  via  aromatique  tJé<de- 
On  admiiii.>-Lra  en  mi>ine  tenip^  à  l'enranl  de  l'extrait  de  belladone,  à 
la  dose  Je  4  milligraniincs  par  jour,  qui  fut  augmentée  jusqu'à  la  doiSr 
quolidJennede  IS  milligrammes.  Celle  dose,  qui  ne  fut  jamais  dépawit'*. 
n'oecasionna  niirun  pMnoinéac  d'intoxication,  cl  fil  dijtparatlrr 
déis  te  iiualrième  jour  les  crises  douloureuses.  Au  bout  de  troifi 
semaines,  les  tissus  avaient  repris  leur  coloration  normale  aulotir 
des  lésions,  dont  In  réparalion  .s'elTerluait  rapidement.  Au  bout  île 
deux  mois  environ,  les  doïgls  avaient  rclrouvé  leur  aspect  normal, 
clil  ne  reslail  comme  trures  de  la  maladie,  que  deux  petites  ciralrire^ 
déprimées  et  blaiiclies.  II  I^^  eut  [tat*  de  rechute.  De  Kham  (3  a 
observé  eliex  une  pelite  fille  de  huit  ans,  trètt  anémique,  un  cas  Oe 
la  méni<^  nfl'cc4ion  «[iti  ne  termina  par  la  m'crose  de  plusieurs  orlcil^^ 
et  de  la  troisième  phalange  de  quelques-uns  des  doigts. 

La  gangrène  de  la  peau  dissémiaée  avait  élé  déjà  décrite  chez  les 
nouveau-nés  pjir  Hillard  iti  ,  par  hichteri7),  par  BouIevL'l  Caitliiiil  ^]. 
Celle  maladie  a  élé  dans  ces  dernières  années  le  sujet  de  nombreux 
travaux,  parmi  lesquels  nous  cîtei-ons  la  monographie  de  M.  Catl- 
laud  l'î)  .  On  Irouve  déjû  dans  les  anciens  auteurs  une  descriplma 
de  tîelle  all'ection  sous  le  nom  de  rupia  escharvliva  sous  lequel  Dt<u* 
l'avons  décrite  dans  nos  précédentes  é<Jitions. 

(1)  M.  ItA.viMiuil,  TttHe  de  Paru.  IMij. 

(2]  C.  Muiipuf.  Thfti^  ih  P»rit.  1*95. 

i3}  UuuL'Iici.  Th^at.  lie  />«rù.  IS93. 

'A'  Moulue,  toc.  fil.,  ohf.  II. 

l5)  IJ«  IlliDin,  Hei:  méj.  Je  t.i  5itii!>^  rom..  \H9'.  p.  Ml. 

ifi)  Utllord.  Tr,iilé  des  nutLidiea  det  nùuct»u-néa,  167M,  p    lAi, 

(T)  Richlcr.  Irncluil  in  J.'i:jp€ritntf,  I83K. 

(R|  Bi.ulej'  ci  <^illaiilt.  tiis.  mr^rf.  >i«  Përù.  ISÏl,  p.  iW. 

.tii  M.  «'.ninaud.  Hvvae  mtnt.  ifc«  m^t.  (f«  l'en/'.,  IK97.  p.  I  et  131. 


La  ganffK'iii'  di^s^-niinre  s'obs<Tve  »iii'loiil  dan»  la  |>re[nière enfance, 
el  mémo  jusqu'à  cinq  ans,  cher,  dr*  sujets  dt^ttililés  ou  conini**  coin- 
pliration  (l'uni'  inatadio  itirrrliousp  tcllr  quo  ta  roug<^olc,  la  tuber- 
culose', la  (It'vre  lyphoide,  le  paludisme,  elt-.  [)emro4*' t}  l'a  tup  survenir 
sur  (l»'s  papules  dV-ryllième  noiif'ux,  Marlin  de  (ilmard  "ij  sur  deii 
(arhes  iIr  purpura.  Hulctiinson  coninie  ni>niplicalion  dea  vésirule^di* 
la  varicelle  iX'oir  p.  I30j  ou  de  (a  vaccine.  (iaMou  el  Catiuet(3i  dans 
le  cours  de  riinpi-ligt>. 

La  gaiigi-êiic  peul  être  primitive  ou  survenir  secondairement  sur 
une  surrace  cutanée  dt^nmU^e  i  vésicatoire*.  Dans  le  premier  cas,  on 
voit  se  produire  des  vésicule»  ou  des  bulles  remplies  il'un  liquide 
louche  el  (|ui  se  transforment  ett  pustules  :  celles-ci  s'affaissent  ou 
s'ouvrent  vers  le  iiualrirme  jour,  el  on  a]ier(;oil  A  leur  centre  une 
escarre  noire  ou  brune  adhérente,  enloun^a  d'un  empAteineiil  livide, 
dur  et  rouge  ries  tissus  voisins.  Il  se  produit  un  travail  d'éliminRlion 
4.ui  amène  la  chute  fie  l'escarre  et  laii^se  A  su  place  une  ulcératioa  à 
bords  tailléft  à  pic,  h  fond  grisAlrc  el  sanieux  lorsque  ta  gaugrj^no  a 
une  évolution  fatale,  rouge  et  bourgeonnante  lorsque  la  maladie 
tend  vers  ta  gu^ri-'on.  Uans  ce  dernier  ca^,  il  *e  forme  des  cicatrices 
pcrsistanles.  qui  sont  parfois  prises  it  tort  pour  les  stigmate»  de  la 
syphilis. 

La  gaugrt'ne  diTtst'minée  si6gc  principalement  sur  le  tronc  ou  A  la 
partie  supérieure  <les  cuisses  ;  on  l'a  constaU^e  aussi  au  cuir  chevelu  ; 
elle  respecte  généralement  les  exlpi'niilt'*. 

Son  évolution  <^'ncc»mpagne  tiabiluelienient  de  Iniubles  généraux 
caractérisés,  Linlôl  paruneliévreintense,  tanldt  parde  l'hypothermie; 
on  observe  en  même  lem|)s  de  la  diarrluV  et  une  prostration  consi- 
dérable des  forces.  L'urine  est  souvent  albumineuse  el  renferme 
parfois  du  sucre- 

I^  marche  de  la  maladie  est  liabiluellentenl  rapide.  Dans  les  cas 
favorables,  la  chute  des  escarres  se  prorluit  en  huit  ou  quinze  jour», 
el  la  rormalion  drscicalrices  est  achevi's'du  trentième  au  quarantième 
jour  I  M.  (laillaufl).  La  mort  survient  dans  la  moitié  <(es  cas  au  bout 
d'uneà  deux  semaines,  soit  par  l'adynamle  déterminée  par  lagangrt'ntf, 
soil  à  la  suite  de  complications,  telh-s  ipie  ta  broiiclio-pneumonie, 
unuarllirilc  purulente,  IcndocardiEc,  elc. 

La  nature  infectieuse  de  la  gangrène  disséminée  est  incontestable: 
c'est  une  nmladie  contagieuse,  qui  procède  souvent  par  épidémies, 
surtout  dans  les  milieux  hospitaliers.  Demme  a  exlraîl  des  bulle» 
gangreneuses  un  bacille  dont  les  cultures  inoculées  au  cobaye  ont 
reproduit  In  gan^ène  multiple:  rinslou  et  Canuel,  ainsi  que  Hulol. 
ont  incriminé  le  staphylocoi|ue  doré.  11  faut  admettre  en  outre,  pour 


(I)  Demmr,  ForlMchritt  dtr  Ued,,  ISBI. 

(t)  Martîn  dv  GirninJ,  Thiu:  d»  Paris.  lt<«K.  oh«.  VIU  ci  X. 

(3)  GasUiu  et  CanuFt,  ni  R^v  «N»n«.  dr*  mal.  de  l'enf ,  IHM,  (t.  U9. 
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le  il^veloppiïmrnl  do  la  gaiif^rène,  une  pi^ilisposilion  vré^r  \Ktr  iw 
maladie  Aiil4^ricure  ri  In  ilt^bililalion  ilit  aujeA. 

Ija  |>ro|)Iiyla\ie  &'im|K>sc  pour  lagaii^n-nr  île  la  peau,  oofiinir*  {tour 
]c  noinu;  il  Paul  isoler  avec  soin  les  pcliU  nialaili*.s. 

Le  Irailemeiil  aDU!ïepli([ue  a  souvent  n^ussî  â  arrêter  le  procK^» 
morbnle.On  pourra  pkmgi'r  l'enranl  un  instant  dans  un  bain  sulilim^ 
(1,0  à  :!,0  pour  un  bain  de ')t)à  <in  litres  ;  <|tiund  les  plaies  sont  mul- 
tiples, on  les  pansera  avec  cIca  compresses  humides  antiseptiques,  et 
quand  l'uBcarre  sera  lombtV,  on  «nupoinlrern  l'ulcéra  lion  iriiMloforœr 
A  ce  moment,  un  lavage  au  vin  aromnlique  activera  le  travail  d'climi- 
nalion.  On  administrera  à  rinléricur  une  potion  au  quinquina  et  une 
nourriture  forliliante,  appropriée  à  l'Age  de  renfanl. 

PtTVRIASIS. 

I.e  pityriasis  alba  ou  r^éliorrliée  dit  cuir  chevelu  est  nnr  inaladîr 
irif  fréi|uenle  cher,  renfant.  Elle  se  présente  sour  Iroi»  formes  dîlT^ 
l'eiitef..  la  séborrhée  concréie  des  nourrissons,  qu'un  pri^juff*^  dêplo- 
ndile  et  fréquent  dani*  nos  cami^a^neA  fait  respecter  et  transforme 
ainsi  eu  une  calotte  qui  niiil  au  dévfloppcment  de  la  chevelure  el 
pont  devenir  le  point  de  ilépart  de  romplira lions  eczémateuses  ou 
HUpéligineuse-i,  In  néhorr/iée  grasse  ou  teigne  amiantacée  de  U 
seconde  enfance.  In  sétporrhéf  sèrlie  ou  pitvriasis  alba  propreraeni 
dit,  qui  est  la  causi-  lit  plus  frr*quente  de  lalopécic  chez  les  enfanl? 
chétifft  ou  convalescent?,  de  maladies  infectieuses. 

Nous  ne  parlerons  que  du  trnilemenL  de  ces  aflVrtions  qui  eoD^ÎU 
pour  lasi^lKirrliiVconrri'leen  onctions  avec  l'huile  île  foie  de  morne 
en  lavagi-s  «avooneux  à  Peau  tiiVlc.  Pour  la  séborrhée  grassi*.  iiui 
[larfois  1res  rebelle,  il  faut  j-joindrolVinploidu  soH/>Y.soil  en  pommade 
à  I  pour  1*0,  Nuit  eu  lotions;  Brocq  recommaude  de  !se  servir  pour 
celles-ci  du  polysulfure  île  potassium  liquiile  (l  partie  de  pol,V!«ulfurr 
solide  pour  '2  pnriirs  <lVau  dont  on  met  de  Ki  à  'ni  gouttes  dans  un 
quart  i\c  verre  d'eau  chaude  avec  quelques  gouttes  île  leinlun- de 
benjoin.  ^Ê 

Le  trailemen)  de  la  forme  *^che  se  fait  ilapn-s  les  mAme^   prin- " 
cipes  :    di^apage  des  érnilles  furfuraci^^s    par   l'huile   de    foie  de 
morue  et  le  savon,  pommade  soufrée,  et,  dans  les  cas  rebelles,  pom- 
made A  l'huile  de  liuulean  blanc  [nleiim  rusi'ii  à  1  pour  Ti.  ou  k  l'acide 
salirvlique  à  I  pour  Tri». 

Le  pityriasis  rosea  de  (îiticrt  est  une  éruption  pseudo-exanlhéma 
lique,  qui  a  été  observée  non  seulement  à  l'âge  adulte,  mais  au 
dan»  la  ftccoude  enfance,  et  qui  n'a  d'importance  qu'au  point  de  vu 
du  diagnostic,  puî-^u'on  peut  le  confondre  avec  certaines  éruplio 
syphiliiiqiies,  avec   l'herpès  circiné   para>>itaire  ou   avec   l'ecit^ma 
sébon-liéiqucdu  tronc,  causésouvenl  par  le  port  delà  flanelle,  l.'érup- 
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lion  sii'tge  habitucllemcnl  sur  le  (ronc;  eUe  diëparall  ati  Imiit  de  six 
^maiaes  à  Ueu.x  mois  et  n'a  aucune  gravilê. 

Le  pityriasis  versicolor  csl  une  maladie  pani»iUii-e  Jéterminée  par 
lin  chanipiguon.  le  Mûruxporo/i  ftirfur  [Eichslcdt  i;  son  LWolulion  est 
chroni<]Uc  et  peut  durer  des  ann(*cs  «i  elle  n'esl  pas  com]>atlue  ;  cetl* 
alTeclion  n'a  gu^(■e  i^lé  obscrvtV  dan*  i'cnfancc,  où  c\U'  osl  rare, 
avanl  l'flge  de  six,  sepl  ou  liuit  an»;  elle  se  présente  alors  avec  son 
aspect  caractéristique  de  taches  brunes  cuft^  au  lail,  formant  des 
archipi^ls  im^gulit^rs  ititr  la  ]>arlte  supi^rieurc  du  IhorHX. 

Sabouraud  li  a  observi^  chez  un  nourrisson  un  type  aberrant 
constitué  par  un  éi^tlirniu  pityriusique  à  éléments  rouges  el  ciixînés 
()ui  avait  été  pris  pour  une  «ypliilido  secondaire  et  dont  la  nature  fui 
reconnue  par  la  constalaliou  sur  la  peau  dç  la  présence  de  spores  de 
Microsporon  fttrfur  en  quantité  prodigieuse. 

Cette  maladie  légrrcmenl  prurigineuse  cl  sans  gravité  cède 
toujoui'^à  de!t  lotions  de  sublimé  i  liqueur  de  liowland;  ou  mémo  & 
quehiues  bains  sulfureux. 

PSORIASIS. 

Le  psoria«s  esl  rare  chez  tes  jeunes  sujets;  il  s'observe  ccpendani 
ipielquefois  dans  lu  seconde  enfance  sons  In  forme  discrète  de 
IMorioMin  guUata,  el  ne  pn^sente  pas  à  cet  fige  une  prédominance 
aussi  marquée  dans  le  sexe  niaitculin  que  chez  l'adulte;  c'est  alors 
presque  toujours  un'.-  maladie  bérédilaire  ou  familiale.  Rille  ['!)  en  a 
ïiignalé  un  cas  citez  un  nouveau-né. 

Loin  d'alfecter  la  santé  générale,  cette  dartre  s'observe  volonlii'rs 
chez  des  enfants  vtgouri^ux  el  Aangujns.  Elle  nous  a  paru  moin» 
rebelle  chez  l'enfant  que  chez  l'adulte.  Le  Irailement  habituel  au 
savon  noir  et  à  l'huile  décade  fait  rapidement  disparailrc  les  poussées. 
Nous  considérons  le  Irailement  interne  par  l'af-xen/i?  comme  indiqué 
pt^nr  empêcher  les  récidives.  La  cure  aux  bains  de  Louêrhe  a  été 
également  très  recommandée.  Kissel  (3i  a  vu  disparaître  une  éruption 
psoriasique  du  cuir  chevelu  chez  un  enfant  à  la  suite  d'un  Irailement 
par  des  iiasIillesdeO,  i.'i  de  corps  thyroïde,  doiméesA  la  ilost- progres- 
sive de  deux  à  six  par  jour. 

TUBERCULOSES  CUTANÉES. 

Nous  ne  décrirons  ici  ni  la  tuberculose  verruqueuse,  que  nous 
n'avons  jamais  vue  chez  l'enfant,  ni  les  gommes  scrofuleuses  de 
la  peau,  qui  appartiennent  à  la  chirurgie  infantile. 

(11  Sabouraud,  Traité  des  mst.  de  ftnf..  189X.  I.  V,  p.  Ml. 

(3)  nille.Soc.  d«  inM.  dt  Vienne,  17  mai  1S95. 

(S)  Kiasel,  Sac.  </«  méd.  de*  cn^^aI*  de  Moteon,  S  tléc  IH»5. 
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l.tt  tichau  scrofaloBorum  'Mel>ra)  e«l  ppcaque  (vxchtBivnnnnl  cihf 
maladie  -k'  renrjnice  H  de  radolescflncr^. 

Nou«  l'avoii*  oKmtv*^  cher  un  jriin<*  gsri.-oii  sur  lr«  rAI**^  du  Idoc 
t»au*>  la  forniolypi»]iir  dciwlili*^  papules  joiiiullrp*  non  pruri^nru><-%. 

Lcfchvr*'    I)  rallBrlu-  h  la  snùmf  alTfiiion  une  (.éruption  du  vis»?» 
caraclérisfo  par  despn|mlps  aciirirorinHs  pn'^'M'nlaiil  nii  pclil  urifi 
Ivéant  visiltic  au-i)rssniis  ilii  rapiirhon  squatut'iix  i|iit   rfcouirail 
pelitc  papule  et  tais%aiil  unf  ciralrice  fronrét*  apW's  la  ^^rÏMn  : 
proposo  pour  celle  iilTfcliun  le  nom  de  follirlis  tuhet-culeu.r. 

liausliallcr  ',2]  a  n''ii!isi  à  prouver  la  nnturt  tuberculeuse  du  Itcfam 
scrofulosorum  par  l'inoculalioii  poeilive  au  cobaye.  Les  réaction*» 
IvpiqiiO!'  obtenues  avec  les  injections  de  luljerculint'  dans  M  vif 
par  JadasRolni  l'A)  sonl  égalomenl  une  prouve  en  fnvetir  tle  la  d<^nu- 
mination  d'Hebra. 

Le  Inpus,  maladie  n  ^voliilion  Icnle,  doni  la  naUire  Itib'rreulMi'^ 
a  éXJ'  rlnlilic  par  la  constatnlion  du  baeîllr  luhemileux  ilans  {«-^ 
Ussus  atteints  par  ccUc  oITeclion,  débuin  presque  toujours  daiH 
Venfanee  ou  l'adolescenee. 

Le  lupus  hijprrlro/iliitftte  ei^lia  forittc  de  ta  maladie  la  plus  com- 
munément iiLservi^  dan»  le  jeune  flge.  Celle  alTectiun  se  maniFeslr 
pi-esquc  toujours  au  visage  et  commence  par  la  formation  dans 
l'épaisseur  de  la  peau  de  tuberculcif  ]>eu  •saillants,  indolents  H  il'iiuf 
coloration  rougeâlre;  ces  tubercules,  en  gi^m^ral  a'*sei  nombreux. 
aVilendenl  peu  à  peu  el  peuvent  occuper  toute  la  face.  La  peau  et  \r 
li»8U  cellulaire  sous-jaceni  deviennent  le  siège  d'un  engorgement 
gént^mt  ;  le  vidage  pr^*ieule  .-ilor*»  mic  bourpissure  caracléristique 
est  parsemé  de  taches  rougeitires  mAlée»  de  quelque*  points  blaD< 
dusù  la  résorption  de  tubercides  qui  se  cicalriscnt  Aans  s'ulc 
iC.azenave)  :  les  lèvres  sont  ^énémlemml  gonllées.  Quelquefois 
lupUK  se  propage  au  pavillon  de  l'oreille  uu  bien  il  se  compliq 
d'eclropion.  d'épiphora,  d'oblili'ralion  des  narines;  il  en  résulte 
aspect  bideux  de  la  f.-iee.  Le  lupus  hypertrop bique  est  en  î-éné 
uneatTeclion  iJe  longue  durée,  qui  peut  persii^ler  pendant  toute  la  ni 

Bcsnicr  *  4)  a  observé  un  cas  de  lupus  liilvrculetur  riisitt'miné  sur 
grand  nombre  de  poînlA  de  la  surfare  cutanée  cbez  une  petite  fille  de 
quatre  anî^  qui  avait  été  jilleiriti'  de  rougeole  trois  mois  auparnvau 
et  l'Iiilippfton  (j',  a  conslalé  une  éruption  analogue  chez  deuicenfani 
t\  lu  suite  de  la  •trarlntinc.  « 

Ive  traitenionl  général  du  lupus  est  celui  de  la  scrofule.  Le  trait 
ment  local  consiste  en  badigeunnages  avec  la  leinltire  d'inde  ou  en 
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(Il  Lerehvrr,  Thise  de  Saney,  1998. 

(8)  ltnii%li<iUci-,  -S'of.  tit  mfti.  de  Sitnr;i.  3T  niMÎ  IhM. 

(»)  J«da>»<}liii.  Arth.  fiir  Dermët.  and  Syphil.,  IBM,  t.  X.\XVII,  p.  7M. 

(!)  1tf»niri'.  .Inii.  de  dermjtt.,  ISK9,  p.  33. 

(b)  ]»lnli|tp»on,  ttrrt.  ktin.  Woch..  ISPJ.  p.  «S. 


MALAMEA   RARE!. 


DIS 


frictions  avec  In  pommade  n  l'iodiirc  de  wufri^  faxnngo  .Vt  ((rnmmes, 
iodurc  de  soufre  l  gramme)  on  A  Tioduiv  de  mercure  {âxungn 
'M)  grammes,  protoiodure  de  mercure  I  gramme),  ou  en  opplicnltons 
de  compresses  imbibées  d'une  solution  de  siiblimi^au  raillième{I)»ii- 
lrclopontj[l).  I.n  ficarilicHltoii  liiii^»irc'!Vidali,quî  n  donné  des  snccâs, 
csl  abandonnée  aujourd'hui  par  rrainle  de  rinfeclion  du  snng  par  le 
bacille.  Dans  les  cas  rebelles,  on  devra  recourir  nu  raclage  avec  la 
cuiller  de  Uruni»  î>uivi  de  ta  cauléri»alion  au  iheriuocauli^re  ou  au 
chlorure  de  zinc.  Uesnier  a  prèconi^iî  l'ignipuncliirc,  (|ui  peut  dire 
rendue  inrlolofv  par  l'emploi  de  la  cocaïne. 

L'impétigo rodens  ;.<ccr''j/u/fWf^/>u4/u/eiiM)nVst  probablement  qu'timt 
forme  du  lupus,  assez  fréquente  chez  les  enfants  nltcints  de  scrofulo 
grave.  II  ilébule  par  une  rniplion  de  pelltes  pustules  agtnïnt^es  qui 
Ne  moiilrenl  au  vis^oge,  le  plus  soiivenl  nu  voisinage  du  tie/,  (pielque- 
fois  même  dans  rintérîeur  des  narines.  Ces  pustules  se  transforment 
rapidement  en  crodles  quelquefois  blanche?  ou  jaunAIres,  mais  le 
plus  souvent  noirâtres  el  colcn^cts  ]>ar  du  sang.  Lor(M|ue  les  eroAtes 
se  détachent  ou  sont  arrachi'res,  on  trouve  au-dessous  d'elles  des 
ulcérations  plus  ou  moins  étendues,  peu  profondes,  â  lioitls  irrégu* 
liers,  â  fond  rouge  pille  cl  blafard,  sécrétant  un  liquide  iciioreux. 
L'impétigo  rodens  ne  s'accompagne  ni  de  douleurs,  ni  de  démongeai- 
sons.  Sa  durée  est  généralement  nssez  longue.  Iji  guérï-ïon  succède 
i|uelquefois  direelement  A  la  cbulc  des  eroOtes  ;  on  trouve  alors  au- 
dessous  de  celles-ci  une  cicalricc  toute  formée,  d'une  teinte  violacée, 
mais  qui  pAlîL  peu  à  peu;  d'autres  fois,  au  contraire,  les  ulcérations 
prennent  une  marche  envahissante,  détruisenl  sur  une  certaine 
étendue  les  parties  mullos  delà  face  el  pénètrent  jusqu'aux  os.iprelles 
rcspecteul  cependant  presc]uc  Loujoum.  La  maladie  ne  guérit  alors 
qu'en  laissant  au  visage  des  cicaLriceedilTormes. 

L'impétigo  rodens  est  souvent  difficile  à  distinguer  de  la  «yf»/i/Yi</< 
putluio-crustacéf  :  lesantécédeuls,  less^mpti^meeconcomiUinlsct  les 
effets  d'un  traitement  antisyphitiliquc  éclaireront  mieux  le  <liagno«Uc 
que  l'aspect  des  lésions  :  cependant,  dans  l'inipétigo  rodens,  («epus- 
tuleset  les  cicatrices  présenlcol  en  général  une  teinte  Ideiiillffl  oMei! 
dilTérente   de  la   coloration    cuivrée    des   tuberculcfl  syphilitiques. 

Le  traitement  général  a  été  indiqué  A  propos  de  la  scrofule;  les 
application-^  de  teinture  d'iode  ou  de  poudre  d'iodofonse  consUltieQt 
le  meilleur  traitement  local. 


MALADIES  RARES. 


La  Bclërodermie  est  une  maladie  rare  A  tout  âge.  Uohn  (3)  admet 
qu'un  quarl  d<:'?  cas  publiés  appartient  à  l'enfance  ;  0  d'entre  CUI  ODt 


(1)  Doalrelcpont,  WontUluft'  ftr  pnht.  DtrmMl^.,  1»M,  a*  I. 
(1)  Bobs,  Gtrh»réU  tttfidh  »«chln(t,  t««3,  p.  SW. 

Watwn  t\  Vtcin   —  1I«L  de  l'cnlnet. 
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éU-  si^naMs  il^s  leh  priMiiicr^  innis  pI  un  peul 
la  iiialmliiu-lailcongt^niUle.  |[a\ishalleri  l)aa 
cboii  lieux  scEurs,  la  scléroderuiic  eu  plmiudj 
fille  de  onze  anî*.  la  iiior|)hi>c  «lu  front  clu'z  t| 
un  casdc»cltTo»ealro|)hiqueon  (placards  cliesj 

Il  existe  citez  les  nouveau-nés  une  forme  s^ 
caraclrrisi'^e  |tar  l'npparilion  dd  placards  sur  j 
en  gt^nt'-ral  «mi  qne1<)ut^  mois  par  r(^sorplion,]j 
phie  cutanée.  Cruse  {•!)  en  a  décrit  quatre  cnfll 
chez  des  rnf;iHts  Agés  do  quelques  semaines.  I 

Le  Uchea  plan  on  maladie  de  W'ilson  n'est 
tance.  Néanmoins  Golcolt  Fox  (4)  en  adécril 
les  enfants  dans  la  pretniiVre  année,  surtout  chi 
ou  racliilique».  Il  »'agil  d'une  éruption  disséii 
membres  ut  même  »ur  la  face,  de  [lapules 
U'épiiigle,  LtruuâLres  ou  violacées  à  snminet  pi 
veni  ombiliqiié.  Le  prunt,  quelquefois  Ir^s  mal 
foifï  défaut.  L'éruption  se  fait  en  général  ed 
dure  qiiolqnef*  mois,  " 

I.'éléphantiasis  des  Arabes  a  été  obser%'& 
Brésil  chc7  des  enfants;  il  élail  congénital  Au 
■i-t  cas.  D'autres  auteurs  ont  rapporté  quel^ 
congénital  ou  acquis  ot>si>rvésen  Europe  chef 
riose  du  lii^su  lymplintique  des  membres,  qj 
fré<]uente  de  l'éléptiantiasi»^  des  Arabes,  n'aa 
MoDcorvo,  qui  a  constaté  dans  plusieurs  cosj 
coque.  \ 

Dans  la  grande  ^tatielique  de  Warnig  cilétf 
proportion  des  cas  (l'étéphantia!<is  observé* 
ir.  pour  100.  , 

Les  auteurs  recommandent  pour  le  traita; 
les  massages  méthodiques  et  continus  du  m) 
l'iii^agc  do.4  coui-nnts  rontinus  sur  le  membre  i 
potas.<ium  h  l'intérieur.  \ 

Le  xéroderma  pigmentosum  (Kaposi)  est 
congénitale.  Elle  a  été  observée  parfois  chez  p| 
mtmt-  famille,  ainsi  dans  un  cas  chez  sept  frJ 


(1)  IIauii1i«ll<>r.  ftgvat  méJ.  dt  t'Ett,  I11119,  |>.  ITI.        { 

(5)  Cni»o.  Jntirh.  fur  KinderhfUh.,  1KT9.  t.  XIII,  p.  A 

(3)  Neuniaiin,  Arch.  fur  Kinâerhrîtk..  le»:,  l.  XXIV| 

(4)  G.  Foi,  llrit.  Journ.  of  Dtria.\li>l.,  IWH,  p.  SOI. 

(6)  Moncon-o  ptrc,  Revne  mens,  de»  mal.  de  t'enf-,  1 
corvo  (lU,  /.ac  lymphangite  in  infancia.  Rio  do  JvNij| 

(5)  Voir  on  pnpll<?iilu^r  li.-«  ii>ftiii  cnsd'cl^pltaotianiii  Od 
oiCbioototi  In  Soclètd  <1«  piJdialriede  Paris  (!>(Nmc«  4 

P)  Tilburj  Vax,  Skin  dUtaiei.  LonUre*,  1873,  p.  961. 
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^m^ral  qu'un  certain  lemps  après  la  naissance,  dan»  I*  cours  des 
premières  ann(''cs  de  la  vift,  sous  la  forme  de  rancosités  et  de  taclies 
blgam'-c<;,  s'arcompa};nanl  d'une  airophie  purlielle  delà  peau  qui.  à  la 
face,  peut  itHréeîr  le  nez  et  la  bouche  ou  produire  de  l'crlropion.  Elle 
«ië^je  aux  parties  décourerles  :  h  la  face,  sur  le  cou,  les  avanl-hras, 
les  mains,  cl  chez  les  enfants  qui  ne  porlenl  pas  de  chaussure,  sur 
les  pieds  el  les  jariihes.  I^  peau  devient  rugueuse  el  s'exfolie  en  fines 
lamelles  furfuract'es.  Dans  une  dernière  période,  parfois  LnVi  tardive, 
on  voit  se  former  sur  les  taches  pigmentées  de  la  peau  des  saillies 
variqueuses  recouvertes  d'un  ^pithélium  corntS,  qui  peuvent  devenir 
fongueuse!^  el  se  transformer  en  véritables  ulcères  épithéliomateux. 
La  maladic^se  termine  fatalement  dans  le  cours  de  l'enfance  à  la  suite 
soil  de  la  gént'ra  Usa  lion  épilh^Miomaleuse,  soit  de  IVpuiscmenl  dû 
À  une  suppuration  abondante. 


CHAPITHK  II 
STUOIMICLVS 

ÉTIOLOGIE.  —  Le  slrophulus  s'observe  particulièrement  dans 
les  deux  premières  anni^es  de  la  %'ift;  sa  limite,  extrême  est  l'Age  de 
cinq  ans  (Sanné)(l):  il  survient  le  plus  souvent  sous  l'influence  du 
travail  de  la  dentition,  de  là  le  nom  de  feii.r  tie  tient*  qui  lui  a  H6 
souvent  donor;;  on  rcneonlre  assez  fréquemment  des  enfants  qui  sont 
pris  d'une  poussée  do  strophulus  à  chaque  éruption  de  dents  (Hardj). 
Leslroublcsdigeslifs,  parliculièretnenl  ceux  qui  sont  liés  h  la  dilata- 
tion de  l'cslomae,  pn^disposcnL  à  colle  afTeclion. 

DESCIIIPTION.  —  Le  strophulus  est  caracU^risé  par  une  éruption 
de  papuK-s  plus  ou  moins  coufluentes,  mais  toujours  distinctes:  ces 
papules  ont  le  volume  d'une  tOte  d'épingle  ou  d'un  gros  grain  de 
millet  ;  elles  sont  taotOt  blanche».  tantAl  d'un  rouge  vif  et  s'accum- 
|>agnent  souvent  d'un  pruril  assez  intense  qui  porte  l'enfant  à  se 
gratter  conlinu^'llemenl  et  m^me  à  s'écorcher. 

On  peut  distinguer  avec  Baleman  plusieurs  variétés  de  slrophulus. 
Dans  le.ulrojfhulaa  tn/eHinclus,  les  papules  sont  éparscs  el  entremêlée» 
<l«  lâches  éryl  hémnlenses  non  saillanles  :  dans  le  slrophulus  con/fHun, 
elles  sont  confluentes  ;  dans  le  sin}phuhis  volalicus,  elles  sont  d'un 
rouge  vif,  disposées  par  petits  groupes  peu  nombreux  et  disparaissent 
rapidement  ;  dans  le  slrophulus  nUnihtn,  elles  son!  blanches,  el 
■quelquefois  entourées    d'une  légère  an'role  inflammatoire;  dans  lo 


(I)  Sonné,  irt  SmonntLcs  do  Diet.  ene^l.  <f«a  êettHeet  mM..  ISWS. 
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slraphiilus  candidus,  elles  sonl  plus  larges  cl  ^ns  aréole  à  leur 
base  (!)■  Le  t^itge  du  l'^i'upUon  rsl  variable  :  Untôl  c'cel  la  face. 
latitAl  le  Ironc  ou  le»  membres  ;  queli^uefoifi  les  (uipules  forment  (les 
groupes  disse  lui  n<Ï!^  !<ur  divers  poinU  do  la  peau. 

Chuque  poussée  de  slrophulus  dure  de  deux  à  dix  jour»,  mais  W 
pcul  eu  survenir  plusieurs  fois  de  nouvelles  se  succédanl  à  înler- 
valles  i-approclu''s.  l.a  maladie  ne  s'accompagne  pas  en  gt^néral  At 
s,vmpL(>me$  gi-m'-raux  ;  ([uclqucfois  cependant  un  ot>«tcrve  un  légcr^ 
mouvement  ft'brile  ou  ([uelques  signes  d'cmiKirras  gastrique. 

Dans  quelques  cas  exceptionnels.  In  maladie,  prenant  une  fonne 
chronique,  paraît  pouvoir  se  ti-nnsroruier,  coiiinip  l'urlicairi'.  avec 
iHqiiellc  elle  présente  (fuclque  ressembla d ce,  en  prurigo  chronique 
d'Mebra  fGelierll(2). 

DIAGNOSTIC  —  Le  diagnoslie  du  slrophulus  csl  facile:  la  ma- 
ladie ne  peut  guère  élre  confondue  qu'avec  laifule:  elle  s'en  distio- 
guera  par  s)  courte  <tuive,  par  l'abiwtice  de  sillons  à  la  surface  ■!( 
l'épiderme,  et  par  son  siège;  l'éruptioa  n'est  pas  limitéo  au  d^bul 
aux  membres  inférieurs  comme  dans  la  gale  des  petits  enfanU. 

TRAITEMENT.  —  On  prescrira  quelques  bains  (^ruolIienU  oa 
K^gèrement  alcalins  et  la  poudre  d'amidon  en  application  locale  pour 
calmer  le  prurit.  Si  l'éruplion  est  liée  à  la  dyspeitsie,  le  Irailenifiïl 
gAnéral  aura  plus  d'importance  que  le  traïLcmenl  local  ;  il  sera  «tdoI  j 
tout  hygit^nique  et  on  recourra  aux  moyenH  préconisés  eonli-c  les 
troubles  de  la  digestion  (Voir  p.  63-1}. 


CllAPITItE  III 

niPKTir.0 

L'imptUîgo  est  une  maindie  infeetieuîtc  de  la  peau,  eoiila^ietisr  et 
But«-inoculable.  On  peut  distinguer  un  impéiigo  primitif,  l'impétigo 
proprement  dit,  el  un  bnptHigo  RCCon(/«(re,  ili"!  A  l'ilifeclion  de  surfaces 
dénudées  par  d'autres  maladies  de  la  |H>au,  cL  en  parliculi<T  |iar 


[1)  Koni  AVon«  rnpporl/  plu»  haut  Ifi.  13~  <  le  cas  d'un  enfant  A  U  niAmelIc  i]ul 
pr^Mnta  une  éruption  caractL^riii^i*  par  des  pnpiiks  »unni)Rt<^»t  de  polilc*  véhicule* 
qui  fimuloii^nt  celles  du  déliât  de  la  f-oricfllc,  (>l(c  frupllon,  qui  s*oocoiup«f;fi«it 
de  prtiril.  tr  prolongea  pendant  tout  It-  Unjps  du  la  «orlte  dm  première*  im'iMvrt; 
elle  noua  pArutt  devoir  Mrc  riipprâc)i<^«  du  «trophuluc,  de  l'alTcctiou  d^crilf  |i«f 
Rillict  cl  llni'LIici  lous  te  nom  d'herpéi  tliuêmi'ié  ]ioc.  cit.,  l,  tl.p.  ?3],  qui  accom- 
pagne é|;aleiiient  le  Lravail  de  la  denlilion,  alriai  (]ue  de  la  r<àrietUa  pwrMuUnIf 
d'HuIcliinBon. 

(3)  Uebvrt,  Anh.  fur  Kinderhtilk.,  1901,  L  XIII,  p.  U5. 
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l'eczina  (eczéma  impéUf^ioeax).  Il  ne  *era  question  iri  qiir  de  la  pre- 
mîApc  rariélé. 

KTtOLOGIE.  —  Vinocalobtlité  du  pua  de  l'impt^lîgo  soit  sur  le 
malade  liii-nidine,  soit  sur  d'autre»  6iijols,  csL  prouvée  dopui)^  Ioiik- 
iemps  [Tilbury  Fox  (1;.  Vidal  (2)]. 

Sa  contagiosilé  avait  frappé  d^jh  Tilbury  Fox.  Kaposi.  Stelwa- 
gon  (3).  etc.,  qui  adinetlaienl  deux  varicItSi  de  la  maladie,  l'utie 
fioit  Lraosmissible  qui  s'observerait  surtout  cliez  les  eiiraots  lympha* 
tt'Hies  et  scrofuleux.  cVsl  noire  eczéma  ini(M'-tigineux,  l'autre  qu'ils 
appellent  Îm/Ktigo  conlagiaxa,  dont  ZiL  [4j  a  fait  connaHre  une  épi- 
démie de  iO  cas,  dont  20  chez  Ip3  enfants. 

Leroux  (5)  a  démontré  que  l'impéttgo  primitif  est  une  maladie  inï- 
croliienne  univnqiie,  due  à  la  prt'>scnce  il'un  streptoeo(|uei{u'il  croyait 
«li^inct  des  autres  microbes  en  chalnellcs.  F.  Brocher  (6),  qui  a 
repria  la  question,  a  pu  vérifier  l'exai-litude  des  faits  avancés  par 
Leroux,  mais  une  inoeulalioii  acciilriilrjle.  faite  avec  une  culture 
pure  du  F>lrt^ploco<|ue  de  l'impétigo,  lui  a  prouvé  que  ce  microbe  ne  se 
dislingue  en  rieu  du  streptocoque  pyogène;  sa  virulence,  babituelle> 
ment  faible,  peul  élrc  exallée  el  déU'rininer  de»  accidents  grave» 
{phlegmon  dilTu»,  panaris,  etc.).  Il  rite  des  cas  de  contagion  de 
l'impétigo,  qui  ont  engendré  chcï  les  sujets  conlagionnés  des  tour- 
niolcs  'panaris  épidcrmiqucs). 

Quand  la  bulle  d'impétigo  s'est  ouverte  ou  que  la  maladie  est 
secondaire  (eczéma  impOtigincux),  le  pus  peut  renfermer  d'autres 
microbes  que  le  streptocoque,  en  particulier  des  slapliylocoijiies. 
soit  à  l'état  pur,  soit  associés  au  slreplocoi|ue. 

firilTon  cL  Ralzcr  (7)  tont  arrivent  aux  mêmes  conclusions  que 
F.  Brocher;  Thibierge  et  Bezanron  («i  avaient  déjô  tait  les  mêmes 
constatations  pour  l'eclhyma.  On  peut  donc  considérer  l'impétigo 
comme  la  forme  superficielle  et  l'eclhyma  comme  la  forme  pro- 
fonde de  la  slreplococcie  ciitam-e. 

DESCIllPTION.  — L'Impétigo  débute  eu  général  par  l'apparilion 
!4ur  la  peau  de  Lâches  rouges  disposées  irrégulièrement  ou  réunies 
enirc  ellrs,  el  qui  «^nl  le  siège  de  démangeaisons;  bienlAt  sur  ce  fond 
érythémalcux  se  montrent  de  petites  vésico-puslules,  formant  habî- 


0)  Tilhiirv  Foi,  SkÏH  J.jifajiM.  l.onaKs.  li:a.  a»  IM. 

(S)  Vid«l.'jliin.  de  liermalot.  et  de  ifiphit..  IHn-78.  p.  91V. 

(3)  Stvl«ra^-on.  fhiUiirlphim  mrd.  Time»,  'il  srpl.  IHU. 

(4)  Zil.  Areh.  fur  Kiniterheilk..  18H.  U  VIII.  p.  Ifil, 

15)  Leroux.  Batt.  de  VAcad.  de  mW.,  cwtobrc  18M,  et  Joarn.  de  elin.  et  de  tht- 
rap.  tnfanl.,  fi^vricr  ISSf. 

(5)  Fr.  llrochcr.  Thiit  dt  Genàee,  tH9C. 

(T)  Biilzerel  (.(l'ilTon,  Soe.  de  bîalagie,  »ioacv  du  33  o<:lobr«  1891. 
(8)  Tbibierge  et  Dcunçon,  Soe.  de  biologie,  silice  du  1t  juttlel  tSM. 
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turllement   des  (;roil(H!s  plus   ou  tiuiiiiK  ('■IumhIiiq  i-i    ronfennani  un 
liquide  d'abur-d  louclit*.   puis  opaque  et   puniieiil.    Oe  puMules  w 
rompent el  s'atTuis^ut  uu  buul  de  deux  ou  trois  jours;  leur  contenu 
s'écoule  au  dehor»  el  se  dessèche  presque  tiussil'M  pour  former  à  U 
surface  de  la  [icau  des  croules  adhrreiiles.  Os  croules  son!  quf'lqtu-- 
fois  (i'uD  beau  jaune  [melifagra  flawacens),   mais  chez  les  enreots 
elles  prôscnU-til  le  plus  souvent  une  colomtion  verdillnî  ou  noirâtr*; 
elle*  Minl  en  gémirai  sèches,  rugueuses,  et  s'accroissent  en  épaisseur 
par  une  exlialolïon  continue  qui  se  fait  à  leur  face  interne.  Si  elles  m 
dàUchenI,  soit  >^ponliin«'inetil,  Koil  arliUrirlIenienl,  oUes  laissent  à  nu 
une  feiirlace  escoriée,   rouge,  ejinamm»''e,  doulnnreuse  et  s^crélanl 
uu  liquide  purulent  uu  béro-purulent  qui  ne  tarde  pas  à  se  concr^ler 
pour  former  Je  nouvelles  croUlcs.  Sur  les  limile»  de  la  peau  malade,  ^ 
on  trouve  en    gt-ntîral    quelques  pustules    disséminées  non    encore  ^ 
rompues  (Iîa7.in).  La  s^rélîon  purulente  diminue  peu  à  peu  el  iinit 
par  tarir,  les  croûtes  dcvicnnctit  moins  épaiït^'-s,  moins  adhérentis  ^ 
el  tombent  cnPm  pour  no  plus  renaître;  on  observe  â  leur  place  des  H 
taches  rtkUgciUros  qui  <lispni'aisRont  nii  iKtuI  de  ipielqne  temp»,  sans 
laisser  de  irarc  eicatriciellc,  queUe  qu'uit  éti'-  la  ilun'-e  de  la  maladie.  ^ 
L'impétigo  s'accompagne  en  général  d'un  prurit  plus  ou  moins  vif  fl 
et  qui  est  jm-u  inan|ué,  d'après  Itazin.  hirsque  la  maladie  est  «l'origine 
scrofuleuse    11  ne  provoque  presque  jamais  de  symptAracs  génèraui. 
et  est  compatible  avec  une  santé  du  reste  parraile. 

L'impélif,'o  peut  s'observer  sur  loiiles  les  parités  du  corps,  mais  ît 
atleinl  le  plus  souvent  chez  les  enfants  la  l'ace  el  le  cuir  elievtdu. 

Limpéliyo  Ue  la  face  s'observe  particulièrement  chez  les  petit 
enfants;  il  se  montre  en  général  sous  la  l'orme  de  pla<|ues  aiTondi« 
ou  ovalaircs  plus  ou  moins  bien  circonscrites  [imfiHiijo  fhjuratn],  qui) 
restent  quelquefois  limilées  A  une  joue,  an  front  ou  aux  paupi^reii., 
où  elles  peu%"ent  s'accompagner  de  blépharile  cîliaire.  Souvent  If 
plaques  d'impétigo  occupent  la  partie  postérieure  du  pavillon  del 
l'oreille,  la  commissure  des  lèvres  ou  l'entrée  des  narines,  où  elle» 
forment  des  croûtes  épaisses.  D'autres  fois,  l'impiMigo  s'étend  à  la  pltis 
grande  partie  de  la  face,  ([u'il  i-ccouvrc  d'un  mas()ue  hideux  iimpi- 
lujo  hrvnlis)  formé  de  crovltes  félidés,  d'un  jaune  brun,  irrég'iilién-^tfl 
rugueuses,  cl  qui  se  Tissun^iit  par  [dare*)  sous  rinllucnoe  des  niou-^ 
vemenls  du  visage  ;  quelquefois  ces  croAlc»  sont  colorées  en  noir  par 
du  sang,  lorsque  l'enfant  le»  a  ^'rutlées  ou  a  cherché  à  les  arracher. 
Celle  forme  de  la  maladie  est  souvent  d'une  assei:  longue  durée 
n'îcidivc  facilemonl. 

h'impél'ujo  du  cuir  chcfetu  se  pn^scnle  aussi  sous  In  forme  de  pi» 
ques  dissémiuées,  ou  bien  il  occupe  une  large  étendue. 

Hans  le  premier  cas  [impétigo  granulata),  les  pustules  forment  de 
petites  masses  coriHucinli-s,  qui  ne  lardent  pas  à  se  dessécher  et  û  se 
transformer  eu  couches  brunâtres  très  adhérentes  qui  emprisonne 
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un  certain  nombre  de  cheveux  ;  il  s'en  déUche  de  peliLes  écailles 
»échcs,  TriaUlei,  in^gulières,  qui  restant  dans  la  chevelure  et  lui 
ilonncnt  un  asp<?cl  sordido.  Celte  variété  d'imfNftigo  s'accompagne 
!ïOuveiit  de  In  préscnco  de  poux. 

Lorsque  l'impLHigo  est  g<'*n^Talî«*  sur  le  cuir  chevelu,  celui-ci  est 
recouvert  d'une  calotte  «^'paisse  et  chagrinée,  exhalant  une  odeur  fade 
qui  peut  devenir  h  la  longue  horribli-nienl  fétide.  L'n  liipiide  viscpieux 
est  Rt5crél^  pnr  It^s  surface^  alleinlcs  ;  il  colle  les  clieveut  el  sVcnule 
sur  la  peau  du  front  et  de  la  partie  postérieure  de?  oreille*  où  il  no 
tarde  pas  à  inoculer  la  maladie.  Lorsque  les  croittrs  fte  sont  dessé- 
chées, la  partie  superiicielle  peut  se  détacher  el  laisse  alors  à  nu 
une  couclie  plus  profonde  d'un  jaune  clair  qui  ressemble  aux  croAl«8 
du  favu-*.  L'impéligo  gi-nt-ralis»'-  du  cuir  chevelu  est  un*'  des  formes 
les  plus  chroniques  de  la  maladie.  La  guérison  caI  qucli[uefoi<i  suivie 
d'une  alopécie  partielle,  mais  qui  n'est  pas  toujours  incurable. 

Marche.  —  T.'imi>étigo  peu!  «Mre  nigri  ou  chrnniqne. 

l.'impéttgo  aigu  délmtr  apW's  quelque»  svinplAnn's  fébrile*»,  ordi- 
nairement peu  accentués,  mois  qui  peuvent  être  exceptionnellement 
acwz  intenses.  Sa  marche  e?I  as^iez  rapide  :  sa  durée  est  en  moyenne 
de  lieux  11  quatre  semHÎneji,  mais  elle  peulétn'  racconrciopar  un  Irni- 
lement  rationnel  ;  plus  rarement  l'impétigo  passe  à  l'élal  •^tibaigu 
ou  chronique,  en  se  reproduisant  indéfiniment  par  de  nouvelles 
poussées. 

L'împélitfo  chronique  évolue  sans  relonlissemeni  généra!  et  se  per- 
pétue par  des  aulo-ïnoculalions  successives  pendant  des  mois  ou  de» 
imnées.  Il  n'est  pas  rare  de  le  voir  s'accompagner  du  développement 
de  tournîoles  culanée.t  de!)  ongles. 


COMPLICATIONS.  —  Les  infections  secondairtâ  ne  doivent  pas 
étonner  ilan^  une  ftreptococciede  la  peau  ;  elles  sont  néanmoins  plu» 
rares  qu'on  ne  pourrait  s'y  attendre.  L'impétigo  du  cuir  eheveiu 
peut  s'accompagner  d'abeùs  sous-cutanés,  qui  guérissent  en  général 
rapidement  si  on  les  incise  de  bonne  heure  el  les  traite  antisepti- 
quemenl. 

\ji  conjoiu-.ltvUe  purulente,  accompagnée  ou  non  de  kérato-con- 
jonclivile  phlycténulaire.  coïncide  parfois  avec  l'impétigo  de  la  face. 

On  a  signalé  également  une  aiomnlUe  impétigineuiie  (Voir  p.  5"S), 
une  l'utvile  impéligineuse,  des  adénite*  suppurées,  dues  au  strepto- 
coque ou  à  des  infections  secondaires  par  le  staphylocoque.  Chez 
des  enfants  alTaiblis  ou  cachectiques,  l'impétigo  peut  se  transfor- 
mer en  eclhyma,  alTeclion  duc,  comme  nous  l'avons  vu,  au  même 
microbe. 

Leroux  (1}  a  signalé  plusieurs  cas  de  broncho-pneumonie  infee- 

0)  Uroai,  «rt.  lurintao  du  Tnîli  6n  mal.  di  TviiA,  ISM,  L  V,  p.  3M. 
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/truite  mortelle  surv(!iiue  ciittz  den  eiiraiiL 
tigineuïics  iHcnduos  et  suppiirfcs. 

Le»  néphrUes  onl  vlé  ('■galomeol  oLservèos  da^ 
imj)<-ligincux  géoùralis^é!^  ;  l'un  de  noua  O'oir  p. 
caârclalirô  un  nouiTiHsun  <{uî  succomba  à 
ques.  Dans  une  observalion  de  liau&liallerl  1 
pr<'senlail  les  s>[nplômesd'uii  adéno-phlegmon 
suilcd'iii)  inipt^Ugo  ilu  pli  moritonnier  r-l  lie  la] 
résulta  une  nt^phrilc  ai^ui^i  avec  anasarque 
flispnrui,  qui  récidiva  un  mois  apK-s  sous  1»  ri 
poiissi'i'  ft  Hc  Icniiiti»  par  une  gu^Tisoii  drliniUï 

Dane  une  observation  d'Ilulol,  une  pclilc  fd 
senta,  A  la  suilu  d'un  impétigo  ulcéré  élendui 
d'abcè«  coiihoctilil»  dont  If  pus  cunleiiail  des] 
convulsions  violentes  avec  n^vre.  L'enfant  ftUco( 
à  l'autopsie  une  thrombose  des  «f/ius;  nti  caillot  i 
latéral  donna  une  culture  de  !tlaplivlocoi.|ues. 

DIAGNOSTIC.  —  L'impétigo  est  une  malndij 
clic  se  dislingnc  de  Yeezéma  proprement  ilif  pâ 
qui  est  une  vésico-puslule  purulente  d'emblée  \ 
Hieule  transpnreiile,  et  par  ses  croûtes  qui  son^ 
nigueufies(|ue  celles  de  l'eczéma.  i 

L'iinp^ligo  se  (tistitigue  de  la  «irrofulidc  pufl 
dena)  par  !^n  tniirche  plus  rapide,  par  l'exteasiÂ 
grande  des  croi'iles,  par  le  prurit  qui  l'accompt 
l'absence  complète  d'ulcémlions  de  la  peau  ua| 
chute  deficroi^tes. 

Le  diagnostic  avec  le  favus  sera  indiqué  Â  ^ 
tion.  ■ 


TRAITEMENT.  —  D'aprùs  un  préjugé  anci«| 
serait  dangereux  de  Imiter  l'impi'-ligodesenfaql 
brc  d'accidents  ont  été  attribués  à  ce  qu'on  a  | 
(/cjB  gourmes.  L'expérience  des  contemporains  es) 
opiniou  ;  on  voit  Kouvenl  une  ninladir  inlercnri 
inoiiietitatiément  une  éruption  impéligincuse,  t 
«st  l'elTct  et  non  la  cause  de  la  complication.  Nij 
que  l'impétigo  est  une  alTccliou  des  plu •>  bénig^ 
donne  la  peine  de  faire  tomber  les  crcnllc-^  nu  dl 
les  (ournioles.  puis  de  désinfecter  la  surface  ti 
simple  lavage  au  sublimé  ù  I  pnur  HdW  suivi  d 
tique.  Aux  lèvres  et  au  pourtour  de  la   boucli|{ 

J 

(1}  Voir  :  hévy,  rWie  ttt  tVancy,  18«.   —  Ilulal,  711 
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maintenir  un  pansrmciit.  on  oMiciil  iIrUoii»  riVstilUitït  f^n  rempIocanL 
i  celui-ci  par  un  baJigconnage  avec  la  colle  d'Unna  à  l'oxyde  de  zinc, 
I     4{ui  a  pour  Tormule  : 

■  On  pommoiicp  par  di'Iaypr  rompli>lcmenl  l'oxyde  de  7.inc  dans  la 
f[lyc(^rine.  puis  on  ajoute  de  l'eau  tiède,  enfin  la  gélatine;  on  Tait 
fondre  le  tout  dans  un  bain-marie  et  ou  badigeonne  avec  un  pinceau 
les  parties  dénudées. 

Le  Irailement  g<.^néral  ne  wra  ulitc  que  chez  les  enfant!!  i^cixtruleux 
ou  dans  l'cc/ma  imp^ligineux  [Voir  le  trailemenl  de  l'eczéma,  p.  90Ct). 

I  Le  pcmpkigu»  chronique  à  forme  bullcuse  ou  foliacée  n'esl  pas 
commun  dans  l'enraoce  et  ne  présente  à  cel  âge  aucun  caractère 
spécial  ;  le  ptmphitjus  aigu  est  au  contraire  assez  rrétjucnt  cbex  les 
petiLs  enfauls  où  il  a  élédécrilsous  le  uomûe pemphigus  fies  nouveau' 
né».  Cette  dernière  alTcction  pn'sentc  Jeux  variétés,  l'une  maii^ne, 
qui  cul  prcsfiuc  toujours  Av*mptoniatiquc  de  la  syphilis  héréditaire  el 
qui  a  élt'déerito  à  propos  de  celle  maladie  (Voir  p.  3«9),  l'autre  géné- 
ralement bénigne,  «pti  est  une  affection  idiopalhîque  :  c'est  la  seule 
<lont  nous  nous  occuperons  ici. 

h^TIOL<^*(ilK.  —  Le  pemphi|{us  aigu  idîopalliique  s'olwerve  le 
plus  !>uuvenl  dans  les  premiers  jours  de  la  vie  ;  ainsi,  dans  l'épidémie 
décrite  par  Be<i^nier  et  llomolle  (1),  ta  maladie  déhiilaii  de  trois  à  six 
JDursaprês  la  naissance.  On  la  rencontre  cependant  quelquorois  dans 
la  seconde  enfance;  L.  Secrcfan  [%  l'a  obsenée  chez  une  petite  fille 
de  six  ans,  Badaloni  (3]  chez  une  enfant  de  douze  au»  el  Scnatvr  (4) 
«hez  une  filh"  de  seize  an*. 

Ijc  peuiphigus  aigu  sévit  le  plus  souvent  sou»  forme  A'épiilémic» 
dans  les  maternités  ou  chez  les  snges-femmcs  ;  des  épidémies  de 
pempliiguF-  aigu  des  nouveau-nés  ont  éli^  sif^^ialées  particulièrement 
par    llcrvieux.    lîesnier    et    Ifutriulle    à     Paris,    par     Klenim    et 

(I)  Bntûer  cl  Itoroollr,  Vnian  mJd. ,  U74,  «•*  I»  tt  IS*. 

(S)  L.  SecrcUn.  Htcae  mià.  de  U  Snistt  »«.,  r^n-.  1W2,  p.  I&t. 

(S)  Bad«loni,  Morgtrjai.  juillet  ItU,  f».  iiï. 

{IJ  SeMlur,  DeatMCht  im«d.  Woeh  .  lua,  a*  1. 
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Ahired  à  Lei|')!ig,   par  Korli  à  Wiesbaden.  de.  La  eontatfifMtê 
la    maladie    paraît    as^c7.    bien    élablin  ;    ninsi,    plusieurs  fni« 
pcmpiiigiis  cai  resté  limiliî  à   la  eliiMilAlc  d'une  seule   snge-fcmnie 
[KocIi,  Palmer),  «t  des  THils  posilifs  de  Iran^^niisMon  de  rérupIJon  àa 
nourrisiiwii  à  tsa  nourrice  onl  étt^  5ignnl<^<^  iKorh,  MelLenheîiner   1 
Salvagii  (2)  .  Opendanl.  sur  IflO  cas  depouiplngiis  cle,«  nouvf>aU'n 
llorvicux  ne  eite  pus  un  seul  cas  de  cdiiUigiun.  Vidal  {3)  a   rt^u"! 
inoculer  le  pempliigus  idiopalhïque  d'un  nouveau-né  ii  un  de 
élèves;  quaint  joins  après  la  piqûre,  une  bulle  de  pempbigtit)  1 
netlc  apparut;  l'ittilo-innculalion  ni^me  ri^tii^)<it  cl  Vidal  a  pu  ai 
arriver  à  produire    sur  la  ni<ymc  personne  une   bulle  de   Irniwé 
généralion.  Colral  (4;  a  obtenu  par  l'auto-inoculntioa  rlea  n^sull 
analogues,  (lotie  rnntonio^iliV  esl  <lue  proUdilenienl  h  un  niicroori 
nisme;  cependant  Vidai  et  F>ejerine  ont  trouvé  dans  te  lii|uide 
bulles  une  bacléric,  cl  CotraL  un  ni)crocoi}ue  dont  l'iDoculation  a 
animaux  n'a  pas  ilonni'  de  résiillats  bien  certain»;  les  recherche" 
Slrelitz  [^}  et  celles  d'AIniipiisI  (O)  paraissent  avoir  eu  plus  fie  t^ure 
Ce  dernier  a  trouvé  dans   le  contenu  des  bulle«  un  inîcrocoque 
arrondi  re!>senibtanl  au  staphylocoque  doré  el  reproduisant  |)ar  tuo- 
culalion  la  maladie.  i 

D'après  Dohrn,  le  pemphigus  peut  «Ire  le  ivoultal  d'une  îrrilaU4^| 
mécanifiiir  delà  prnii  du  nouvea«-né,  Icllc  que  l'application  du  foi^^ 
ceps  on  une  friclinn  Irop  vive  aprè«  In  nui.ssanfc. 

Dans  quelques  cas,  le  pempbigus  aigu  c^^l  «lurvcnu  en  même  lcni|>4 
que  la  rougeole;  Sieiner  a  observé  ce  fait  chez  quatre  (wvurs;KICip 
llenocli  el  Hipley  ont  signalé  des  cas  analogues. 

DESCRIPTION.  —  Le  pi^mphigns  nif^u  s'annonce  i|nelqueroi« 
un  niuuvemrnl  fébrile  qui  dure  de  un  à  deux  jour»;  ro|>endanl 
plus   souvent  lu  maladie  est  apvrétiijue   pendant   loule   sa  dm 
L'éruption  apparaît  t^ous  la  forme  de   bulles  remgilies  d'un  liquir 
limpide,  incolore  ou  légèi-emcnt  griRAIre,  et  dont  la  base  e;*!  «Mdou- 
rée  te  plus  souvent  d'une  auréole  rouge.  Lettre  diuiensiuuK5>iml  Lr^ 
variable»;  les  unes  sont  très  petites  el  ressemblent  aux  vésicules 
la  varicelle,  les  autres  sont  quelquefois  pUtii  laides  qu'une  pièce 
deux  franes;  on  peut  observer  des  bulles  de  toiiles  les  dinirnsi<: 
sur  le  même  individu.  Ces  bulles  crèvent  en  général  asseï  rnpideuic 
et  sont  remplacées  par  des  croules  minces,  foliacées,  qui  tomi 
bienliM   en  laissant  sur  la  pean   des   laobes  rouges  on    violnct^ 
Lorsque  la  niaintlie  atteint  des  enfants  d'un  certain  âge.  le  noi 

;i)  MoCIcnhcimcr.  Jahrij.  fur  KindtrheHk.,  1873,  Vt,  S*  hac, 

(51  Sulvagc.  Unc«f.  19  en-il  1«!>0. 

(3)  Vidd!,  Soc.  lie  hiol.  fiéanrc  du  24  juin  187*. 

(1)  Coirat,  n^vae  de  méJ..  1HS3,  p.  «3ï. 

>b)  SIrdît/.  .1r<'Jt.  fur  Kinderheilk..  INX»,  t.  XI,  |>.  7,  cl  lOTI,  L  XV,  p.   loi. 

(«)  Alinquitl,  leUachr.  fur  Uyg.,  t.  X.  Hrr   tWl. 
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de  cee  bulles  ne  J^pasg«>  pa»  liabUudlemrnl  trois  à  six,  niuis  chez  les 
noiivenii-nés  l'i'Tiiplion  e«l  souvent  beaucoup  plus  abondaule.  Elle 
se  inonlre  priiicipali'mcnl  sur  le  vi'nLre,  aux  cuisse».  lui  con  et  sur 
la  lace;  dans  répidêniie  décrite  par  Besnier  el  Homollc.  on  observa 
des  bulle»  vurlous  les  [loinls  do  la  surface  cutanée,  sauf  A  In  plante 
des  pieds  «t  à  la  paume  des  mains.  Ktemni  a  vu  ilann  ipielipie^  ea»v 
l'éruption  s^élendre  à  la  coujonclive  el  à  la  mu(|ucusc  buccale. 

La  maladie  a  en  général  une  marche  rapide,  bien  i|ii'ellu  préseute 
souvent  plu^ieunî  poussées  éruplives  successive*.  Dans  les  cas  men- 
tionnés par  Beitnicr  cl  IlomoUe,  la  durée  maximum  du  |»empbtgus 
fut  de  seize  jours.  Dans  l'épidémie  observée  par  Klerom.  la  fpiérifton 
survenait  au  bout  de  huit  A  douze  Jours,  sauf  dans  quelques  eus 
exceptionnels  on  les  bulles  Turent  suivies  d'ulcérations;  celles-ci  per- 
sistèrent alors  «[uelques  semaines. 

Le  pcniphigns  ai^u  di^  eufauls  ne  s'accompagne  presi]ue  jamais 
d'accidents  généraux  ;  ce  n'est  ([ue  dans  Icï  cas  nicérenx  qu'on 
observe  de  1  amaigrissement  et  de  la  iliarrbée  (Klcmra  . 

DIAGNOSTIC.  —  Lepemphigiis  aigu  présente  des  caractères  trop 
tranchés  pourpouvoiréirc  méconnu  ;  on  distinguera  lepompbiguâbénin 
des  nouveau-nés  du  pemphiguH  ttyphUHiqne  par  l'absence  des  signes 
d'une  cachexie  avancée  el  des  autres  syniptAmcs  concomitants  de  la 
svphilislièrt'-ditaire;  en  outre,  dans  le  pciupliigiis  bénin,  l'éruption  ne 
s'observe  pas  habituellement  sur  la  paume  des  mains  et  la  plante  des 
pieds,  qui  sont  le  siège  le  plus  commun  du  peniphigus  svphililiipie. 


< 


PRONOSTIC.  —  Le  peuipbigus  aigu  des  enfants  est  l«  plus  sou- 
vent une  maladie  très  légère.  Dans  quelques  ras,  cependant,  il  peut 
se  teriuiuer  fatalcnieut.  IJesuier  et  Hoiuollo  ont  perdu  nu  de  leur* 
petits  malades,  qui  succomba  après  vingt-quatre  heures  de  maladie  ; 
toute  la  surface  cutanée  s'était  dénudée  dans  ce  cuuri  espace  de 
temps;  i\  l'aulopsic,  les  viscères  furent  trouvés  presque  al>solumenl 
sains.  Dans  une  épidémie  observée  par  Uebrend,  cinq  enfants,  chez 
lesquels  l'épiderme  avait  été  également  détaché  sur  tout  le  corps, 
snccombéTenl;  I^almcr  a  eu  aussi  plusieurs  cas  de  mort;  Zecbmeis- 
ter,  sur  '1^  malades,  en  a  perdu  G.  Peut  être  a-lon  dans  ces  cas  con- 
fondu le  pempliigus  avec  la  deniiatilo  oxfoliatrîce?i  Voir  p.  U()7.) 

TUAITEMENT.  —  Le  traitement  du  pemplngu*  aigu  des  enfants 
se  borueru  ilans  In  majorité  des  cos  A  l'expcclation;  on  fera  bien 
cependant,  pour  hâter  la  guérison  de  l'éruption,  de  saupoudrer  les 
parties  malades  avec  de  la  poudre  d'amidon  ou  de  lycopodc;  si  le» 
bulles  sont  suivies  d'excoriations  de  la  peau,  ouprescrira  uu  linimeul 
huileux.  Dans  un  cas  observé  par  J.  Simon,  le  traitement  consista 
en  lottoos  faites  avec  une  solution  faible  d'alun  et  <lans  l'npplication 
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de  poudras  tsolaales.  Zechmeister  a  employa,  oulre  lo*  soînsde  pro- 
preté, des  pansemcnU  avec  la  ouale  iodciform^o  ou  satirylJ^f.  Si 
i'enranl  pnWiile  i^u*"!»!!!©»  symplftmes  de  dt^'p^risscmeiit,  on  chtr- 
cliera  à  y  remédier  par  im  traitement  hyjîi('nif|in*  (arrolion,  lait  d'une 
]>ODne  nourrîre)  ei,  s'il  est  dfijk  d'un  certain  âgo,  par  lea  préparations 
de  Ter  cl  de  quinquina. 


OHAPÎTnR    V 
Ti::iGNES 

On  di^i(fno  communément  sous  le  nom  de  leigtwt  le»  atTecUonfi  «le 
ia  peau  i] (^terminées  par  le  dAveloppemenl  d'un  champignon  à  li 
base  des  poils.  Ces  maladies  sont  surtout  frf'queiiU'S  cliex  le*.  enrant«. 

On  admL'l  gtïm'raleineut  trois  variétés  de  teignes  :  la  teujm  fatruse 
ou  favus,  déLermÎTH^e  par  YAchorion  Schanteinîi ;  U  teigne  toMumale, 
dtHerminée  parle  Trirhfiphijffin  tonaurantt.  que  nous  rli^rrirons  atpc 
les  autres  alTeclions  dues  nu  m<*me  parasite  sous  le  nom  de  iricho- 
phftie,  et  ]a  pehtle,  hal)iLuelleraeiilmiseau  nombre  des  teignes,  biwi 
que  son  crii^'tne  parasitaire  ne  soit  pas  établie  d'une  façon  ausfii  cer- 
taine. 

FAVUS. 

lÎTIOLOtilE.  ^  Le  Tavus  peut  s'observer  chez  les  individus  de 
tout  âge,  mais  il  atteint  de  prér^rence  les  jeunes  sujcU;  d'après  Ril- 
liel  el  lîarthcz,  il  e^t  sui-toul  fn-qucnt  eulrc  six  et  neuf  ans;  los 
gar<;ons  y  sont  un  peu  plus  piV-ilisposés  que  les  fille;*,  ce  qui  lieal 
probahlcmonl  A  ce  que  leur  genre  de  vie  les  expose  davantage  aux 
aiïections  contagieuses.  D'après  Horand  't;,  le  favus  est  beaucoup 
plufl  commun  dans  les  camiwgnes  que  dans  les  grande»  villes.  Sa 
fn^iinence  tend  h  diminuer  nolnblcment  (Peulord)  {'2  .  La  maladie 
atteint  surtout  les  enfants  lymphatiques  et  scrofuleux  (Bazins 

La  conlayhn  ewl  la  scul«  cause  dèteiTninunte  ilu  favus;  la  trans- 
mission du  parasite  peut  avoir  lieu  par  rimtacl  direct,  mais  le  plii4 
souvent  elle  s'exerce  par  rinterm('>diaire  d'un  peigne  ou  d'an  objet 
quelconque  sur  let|uel  les  spores  de  t'achorion  se  sont  déposée»  on 
rnômc  par  l'air  chargi^  des  fines  pou^sii-rcs  provenant  des  croftles 
faviques.  I.n  saloté  et  surtout  la  négligence  dans  les  îu^ins  de  proprol^ 
de  la  chevelure  favorisent  la  contagion  ;  il  csl  très  rare  d'obàcrterta 
<eig(ic  foveuse  chez  des  enfants  propres  et  bien  Icnus.  Pour  Aubcrl  i3i, 

(1}  llnnml,  Aun.  ilr  •Irnnal..  181^-16,  u«  I. 

(a)  Foulard,  TMmc  dt  Pnrh,  ii»C. 

(A)  Aubcrt,  vinn.  Je  dermat.,  1881,  p.  S8*. 
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Ie*t  plaioa  du  cuir  chcvehi  scrainnl  pnrfoîislji  porlo  d'enlrt^e  dn  para- 
BÎU*.  L«  favut?  <^>st  itiuculable  artifieiellcnieiit  (Bazin,  Denis).  1]  peut 
aussi  se  IraiismcUn*  dvji  aiiitii:iux  à  rtiomme  el  vice  versa;  le  fait  a 
élé  cooslalé  pour  le  rai.  la  sourie,  le  lapin  cl  le  chai  ;  le  Tavus  d(?  la 
souris  serait  m^iiue  itidircctcnlenl  la  prtnci|>a1e  origine  du  fuvu»  de 
riiuininc  (!]. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  —  La  lésion  caracl^rislifjuo  du 
favus  est  une  croule  qui  présente,  au  moins  pendonl  une  période  de 
son  existence,  la  forme  d'un  godet.  Les  crofilcs  ravii|ucs  siègent  le 
ptusliabiluellemenlau  cuirclicvclu,  mais  elles  peuvent  s'ohserver  sur 
toutes  les  parties  du  corps  garnies  de  poils  et  â  la  base  des  ongles. 
Elles  se  di^veloppenl  entre  la  couche  coriu'te  de  rrpidermeel  le  rt^soau 
de  Malpighi  ul  su  creusent  des  dépressious  plus  ou  uiuius  profondes 
diins  le  dcrnic. 

L.a  nature  véritable  des  croules  faviquesa  L^ê  longtemps  ignorée; 
ce  n'est  cju  après  le»  travaux  de  Sclucnlein  [I8.'t9'i,  coidirmés  depuis 
par  ceux  de  LeberL  et  de  Ftobin,  qu'on  sail  qu'elles  sont  essentielle- 
ment formas  par  un  champignon.  Lorsqu'on  examine  au  microscope 
un  godel  dévclopp*^  di-puis  ptu  de  temps,  on  con»Uilc  ft  aa  surface 
l'existence  d'une  mince  couche  épidermique  ;  plus  tard,  celle  couche 
a  disparu  el  ou  ne  trouve  plus  qu'une  cuveloppe  d'un  jaune-soufre 
renfermanl  une  matière  homogène.  tuicmeDl  granuleuse  et  recou- 
vrant une  masse  plus  ou  moins  épais&e,  constituée  par  l'Acfiorion 
Schœnieinii.  Ce  parusile  présente  :  I*  un  mycélium  composé  de  Gla- 
ments  simples  ou  ramilles;  '2°  uu  réceplucle  formé  de  tubes  généra- 
lement simple«>,  isolés  ou  accolés  entre  eux,  larges  dtt  3  u  :  quelques- 
uns  de  CCS  tubes  paraissent  vides,  les  autres  renferment  des  spores 
placées  bout  à  bout,  ce  qui  leur  donne  un  aspect  cloisonné  ;  .V  des 
spores  ou  gonùHes  i|ui  se  présouleut  sous  la  forme  de  granulations 
blanches,  ovaluires  ou  arrondies,  quelquefois  irréguliéres ;  leurs 
dimensions  varient  entre  3  et  11  ft.  Ces  spores  sont  constituées  par 
une  substance  fortement  réfringente,  au  cenire  de  laquelle  on  dislingue 
parfois  une  ou  deux  granulations.  Souvent  elles  w^  réiinissenl  en 
filaments  ramifiés,  el  leur  forme  tend  à  devenir  rectangulaire  par 
f  api  a  lisse  ment  de  leurs  facettes.  U  s'établit  uin»i  des  formes  de  tran- 
sition entre  les  spores  el  les  lilameots  du  mycélium.  I.e  procédé  le 
plus  simple  pour  reconnaître  le  constiluUon  de  la  croftlc  favique 
consiste  à  prendre,  avec  la  pointe  d'une  épingle  ou  d'une  Inncetle,  un 
peu  de  la  pous-siére  dont  clic  est  formée,  de  In  dissoudre  dans  l'ammo- 
niaque ou  la  soude  caustique  el  de  l'examiner  avec  un  grossissement 
de  300  à  300  diamètres. 

Des  cultures  pures  du  champignon  du  favus  ont  été  faites  par 

(1)  Voir  :  Duiquet,  Ann.  de  derm*i.,  1893,  y.  Olft.  —  tiitlot,  Union  mid.,  3  man 
1893. 
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fjrawilz,  Nicolaicr  et  Oiiincke  II-  Ce  ilcrniVrnroronini  «Jrut  la 
dilït'renlcsdcçhampiffnonsdous  le  favus  humain  qui  convsnomlniieHl 
A  deux  vari^li^s  de  la  tnalaJic  :  le  favus  vulgaire  e(  le  favu*  herpr- 
iifjue^  mais  les  recluîi-ches  siiliw''<iin'ii|ps  de  iioinhn'ux  obfwrviilnjrï 
n'oiil  jiBH  coiilirnu:  relie  ilistim;lion  (3).  Ces  cuHuivs  m.'  r^'utisi-wn! 
bien  que  finns  un  milieu  lAgârcmciit  alcalin  cl  à  la  température  ilt* 
30*  cenli  grades.  Nous  avons  vu  dans  ces  cond  liions  li>«  cliampignorKSi- 
d6vclo|)|>ei'  biir  le  arruiii  smiguin  ou  aurl'agar  peptoni^'-  sous  forme 
de  godel»  jaune-soufre  aussi  caractt^rieliqucs  que  ceux  du  cuir 
chiîvclu. 

Le  mode  de  développement  du  champignon  et  les  rapports  qu'il 
afTecle  avec  les  poils  ne  sont  pas  encore  bien  ^rlaircis  ;  on  odmel 
gérii''r.ilciiieiil  ipic  les  spores  veiines  du  dehors  cl  lomWes  dans  U 
gaine  ijui  niLoiire  la  hase  des  poils,  se  di'fveloppeni  dans  ce  canal  ei 
pénc'lrent  dans  ses  parois.  D'après  Rèm,v,  l'achorion  ne  se  propage- 
rait qu'entre  hw  couches  de  répiderine  cl  ne  pi^iuHrernit  que  Irfs 
rarement  dan!^  l'intérieur  (h>&  cheveux  ;  l'alrophic  et  les  altérations  de 
ceux-ci  ne  soraieul  (pie  le  r^-sultat  de  la  pression  mécanique  que  le 
pavasilc  exerce  sur  leur  hase.  D'après  Bazin,  dont  l'opinion  est  con* 
firméc  parles  travaux  de  Kaposi  et  de  Baizer,  le  poil  lui-mftme  serait 
envahi  au  houl  d'un  certain  (emp^  par  la  vt^tfélnlion  en'ptogamîiiue, 
qui  le  [léne'îlrcrail  soit  dircclcmcut,  soit  par  sa  racine.  Une  fois  déve- 
loppa' dans  l'épiderme  de  la  gaine  df»  poils,  l'achorion  y  prend  ime 
rapide  extension  et  vient  hienlAI  faire  saillie  au  dehors,  où  il  dtHer- 
mine  l'éruption  camctérislique  de  la  maladie.  Pendant  et  npn'rs  la 
formation  du  f<odel,  ledcnno  qui  entoure  le  choveu  s'irrite,  s'ulcAre 
tpielquefois,  et  le  mycélium  pénétre  dans  celle  membrane,  oi'i  il  peu! 
délemiiner  de  la  suppuration.  Plus  lard,  la  parlie  envahie  du  denne 
Si-  réfturhe,  et  c'est  prubabicraent  h  cette  résorption  que  sont  dues  le» 
cicatrices  qu'un  trouve  parfoi»  sous  les  godets  et  qui  sont  le  siège  d'une 
alopécie  définitive  iltenaut,  Balzerj. 

DESCRIPTION.  —  Le  favus  s'annonce  parduprHnVel  par  l'appa- 
rition de  plaques  érylhémaUiises  ^\ir  le  cuir  chevelu,  Ces  plaques  «onl 
quelquefois  hicn  circonscrites  et  de  forme  circulaire;  le  plus  souveal 
elles  sont  diffuses  et  étendues  sur  de  larges  surfaces;  elles  sont  h 
«iége  (l'une  dcsquauiuliun  furfuracéc  plus  ou  moins  aboudaule,  et  les 
écailles  qui  s'en  détachent  présentent  d(jà  au  microscope  lous  le? 
caracl>>w»  de  l'achorion.  Les  cheveux  implantés  à  leur  surface 
perdent  leur  aspect  luisant,  ils  deviennent  secs  et  cassants. 

BientAl  on  voit  apparaître  au  niveau  de  ces  plaques  de  petits  poïol» 

(1)  Quintîki;,  Monaii.  fur  prakt,  Dermttot.,  1«»,  Vlll,  n«  1. 

(t)  Vr>ir  en  par Ulii lier  :  l-:[»«nbcrg,  Arch.  fur  tftrmAt.,  IM9.  —  Pick,  Krir*n«itnp- 
hcflc  lu  Arch.  fur  ùermat.,  IH91,  n»  l,  p.  si;  _  Kral.  Ibid.,  p.  T»  ;  —  MÉtvctIJ, 
lUfomut  m^ciicjt,  9  avril  ItBl  ;  —  SabraiÎ!*,  Arvh.  elin.  de  Bordtmux,  ISM,  (i.  «I. 
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jaiinâlrcs  déprïin^H  à  leur  centre,  qui  grandissent  Ripidemcnt  et 
âllcigncnt  ou  dépa&sent  queli[ufroi!(  le»  diinensionA  rruii  po\i\  iU 
formrnl  alor»  lies  rroftics  d'un  jaune-souTrc  en  forme  do  goilel  el  sont 

h   giWrolemcul  IravprsA»  h  leur  centre  d'un  ou  plus  raniment  de  plii- 

'  sieurs  poils  ;  ou  dt-bul.  ces  godets  sont  eneluUws  entre  deux  lainellfa 
d'i'piderme,  niais  la  tanielle  supérieure  e^-de  itîenldl  A  la  pression,  se 
déeliire.  et  le  parasite  se  (l(!^veluppe  en  liberté;  n  la  surface  de  la  peau, 
l.'rruplion  du  favus  peul  pn'*senler  (]ucli|ueft  vari^l^A  daUR  na  dis- 
position. Quelquefois  ]e»  godets  sont  isolés  et  indépendants  les  uns 
des  autres  [favus  urréolaire,  lineii  lupinotia).  d'autres  roi.s  ils  si' 
réunissent  et  foruient  de  larges  plaques  qui  peuvent  s'étendre  A  tout 
le  cuir  chevelu  {favus  sculîforme);  celui-ci  est  alors  recouvert  d'une 
incrustation  d'un  jaune-fauv*':  niTranI  à  *a  surface  une  multitnrie  de 
(lépresnions  en  godet  et  comparables  à  des  rayons  de  miel  ;  cette  sur- 
face exhale  une  odeur  fétide  caractéristique,  qu'on  o  comparée  à  celle 
de  la  souris  ou  de  l'urine  de  chat.  Souvent  In  pnrLie  sup^'Houre  des 
godets  se  détache,  et  il  ne  reste  sur  le  cuir  chevi?lu  qu'une  crodle 
«an»  forme  déterminée,  lézardée  de  toutes  parts  et  percée  de  loin  en 
loin  par  quelques  cheveux  grêles  el  cassants.  Daus  la  variété  iléerile 
sous  les  noms  de  favus  nummutmre  et  île  fovus  en  cercle,  l'éruptiun 

I  parasitaire  se  diii|>osc  en  cercles  sur  le  front  et  le  cuir  chevelu  ;  elle 
est  plus  abondante  û  la  périphérie  qu'au  centre  de  la  plaque  circu- 
laii'e.  Uazîti  a  décrit  comme  une  forme  spéciale  le  fatnii  tnjuaritux, 

k  qui  est  caructérisé  jiar  des  croi)tcs  décolorées,  binncliftires,  inégales, 
ïiemblabK-s  à  du  vîeu\  plâtre;  cette  forme  n'est  que  le  résultait  deg 
progrès  de  la  maladie  cl  i>cut  <*trc  considérée  comme  son  ilernier 
terme  (Hardy). 

LorM|u'on  provoipie  artinrielfement  la  chute  des  croules,  on  trouve 
nu-dcssous  d'elles  la  peau  rouge,  inégale  et  déprimée  en  alv(''oles  ; 
bientAL,  si  la  maladie  est  récente,  ces  dépresnons  dis|>araissent,  el  le 
cuir  chevelu  prénenle  une  surface  parfaitement  lisse,  d'une  teinte 
violacée,  mais  <|ui  ne  tarde  pas  à  se  recouvrir  d'une  nouvelle  jwussée 
de  godets  généralement  précédée  par  une  petite  éruption  de  puâlufeK 
mitiaires  à  l'urilice  des  follicules  pileux  (Lailler). 

Sous  rinnui'ucc  des  progrés  du  parasite,  les  cheveux  5'alt(!:rcnt  de 
plus  en  plus,  leur  couleur  primitive  disparaît,  ils  pr<^S4MitiMit  une 
teinte  gris  cendré,  un  aspect  terne  et  »ont  inégaux  en  diamètre  dans 
les  dilTércnts  points  de  leur  lige  ;  leur  racine  même  e^t  amincie,  et  le 
boulon  qui  la  tennine,  au  lieu  de  se  trouver  dnns  l'axe  du  poil,  forme 
avec  lui  un  angle  obtus  Laillcr;.  Les  cheveux  s'arrachent  avec  la  plus 
grande  facilité,  cl  quelquefois  tombent  spontanément  avec  leur  racine 
el  leur  bulbe;  dans  quelques  ca*.  ils  se  brisent  au  niveau  des  croûLea. 
Le  cuir  chevelu  se  di'pouillc  ainsi  peu  iï  peu,  el,  si  la  maladie  se  pro- 
longe, elle  amène  uoo  alopécie  partielle  ou  générale  ;  les  cheveux  qui 
perajatenl  sont  grisâlito,  secs  ol  lanugineux  comme  ceux  des  oègrea. 
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Le  avuftso  ilévcloppe  quolqucrois  en  dehors  du  cuîr  cKdtcIu  ;  on 
peut  le  rent'unlrer  sur  (uulc»  lu»  parties  du  corps  oji  il  y  a  des  poUs: 
aux  sourcils,  au  ne/,  sur  le  K<^noii,  elc.  ;  l)cM:rui7.illes  il)  l'a  obsuré 
6ur  les  drux  t^paules  d'un  enfiint  qui  pn-SL>nLait  la  uii>tnu  maladie  i 
la  ba««  des  cheveux  ;  Lebert  a  cuii&laté  la  présence  d'un  godet  6ur  le 
glaud  cl  Uaziti  eu  a  observé  uu  dan»  la  inOinc  région,  uù  il  éUit  In- 
versé d'un  poil  rudimentaire.  Legtudic  [2;  a  vu  un  euranl  de  quatorze 
ans  couver!  du»  favuji  st]uarr('ux  gt-néralisé  sur  les  parLieb  glabm.^ 
du  corps.  Quelquefois  aussi  la  maladie  se  développe  à  la  t>a$«  des 
ong'les;  les  cufanls  peuvent  s'inoculer  le  parasite  en  ce  point  en  s^ 
grattant  la  li'le;  il  est  au^si  fréquent  d'observer  le  favus  unguéal 
chez  leR  âpilcurs.  Dans  toutes  ces  régions,  la  maladie  se  reconnaît  ft 
SCS  godets  jauiui-soufre.  Parfois  elle  proiluil  sur  la  peau  des  éruptions 
vésiculeuses  ou  squameuses  ra|>pelanl  celles  de  l'herpès  cireiné 
(Koebuer);  Dubreuilh  et  SubrazOs  (3)  ea  rapportent  quatre  exemples 
relatifs  à  des  enfants,  mais  ces  éruptions  sont  beaucoup  plus  rares 
que  les  énipUonsaualogues  due?»  au  trichophjton  ;  elles  se  distinguent 
de  cellcs-ei,  parce  qu'elles  affectent  la  forme- de  plaques  dont  le  centre 
ne  présente  pas,  comme  dans  l'herpès  circiné,  de  rcgreàsJon  dans 
l'éruption  ;  les  lésions  sont  aus»i  accusées  au  centre  qu'à  la  péri- 
phérie do  la  plaque. 

Le  favus  s'accotn|»agnc  eu  général  d'un  prurit  qui  peut  être  ssseï 
intense  et  force  l'cnfaut  à  se  gratter  coutinucllenieol;  en  outre,  le 
parasite  amène,  quelquefois  dés  le  début,  le  développement  d'énip- 
lioiis  concomitantes,  telles  que  Vimpéligo  ou  Vecllii/ma,  qui  rendent 
souvent  difiicilc  le  diagnostic  de  la  maladie  primitive.  Dans  qurl<|ut'K 
cas,  le  favuB  se  complique  d'altcés  du  cuir  chevelu  ou  d'engorgements 
et  d'abcès  gonglionimires  à  la  région  cervicale,  mais  il  ne  déleruiiue 
jamais  par  lui-mérac  tic  symptômes  généraux  et  est  compatilde  bwc 
une  sauté  parfaite. 

Lorwpic  lu  leigne  faveuse  est  abandonnée  ù  elle-même,  sa  durée 
est  généralement  très  longue  ;  le  parasite  envahit  succeosîvempot 
toute  l'étendue  du  cuir  chevelu  et  ne  disparaît  que  quand  tous  le* 
bulbes  pileux  sont  détruits  et  atrophiés  ;  la  maladio  laisse  alor«  aprb 
dio  une  alopécie  incurable  ol  quelquefois  de  vérilables  cicatrice»  ^ur 
le  cuir  chevelu. 

Le  favus  développé  sur  les  parties  de  la  peau  non  pourvues 
cheveux  présente  en  général  une  marche  plus  rapide  que  celui  du 
cuir  chevelu  cl  avorte  souvent  spontanément. 


DIAGNOSTIC.  —  Les  croûtes  faviques  ont  une  fonne  lellemerl 
spéciale  qu'il  est  presque  impossible  de  confondre  la  Icigne  fâveus« 

(1)  Deicroidllea,  lietoe  mtm,  de»  mal.  de  t'tnf.,  1884,  p.  3ï4. 

(X)  Legtudîc,  Sait,  de  la  Soc.  méd.  d'Angert,  l^'dl,  3*  seniccUv,  p.  B9. 

(I)  Dubrauîtli  cl  Sabrait»,  j4Rn.  dt  dermal.,  iHK,  p,  49S. 


TEir.NKS. 


«29 


«vec  une  autre  alTecLiou  de  la  peau,  loi*ïM)ue  les  godeU  sont  bien 
caraclérisés.  Ce  n'est  cjue  lor»»iue  les  croules  ont  i»er*Iii  avec  le  temps 
leur  forme  primitive  ou  loD^qu'olles  s'accoroi^agnent  d'uoe  éruption 
sceondairc.  que  le  diagnoiiUc  peut  présenter  des  difficulté  ;  dans  ce 
cas,  l'examen  microscopique  pcmiellra  toujoure  de  reconnaître  la 
maladie;  en  outre,  lorsque  l.i  tt'le  a  «^té  nettoyée,  la  rougeur  à  la  fois 
inlenseel  ncUemcnt  limitée  des  espaces  malades  et  l'iHal  dissocia  des 
fibresdes  cheveux  qui  sont  p«^ii^*ti-»'K  d'air,  permettent  de  la  Anii|H;onner 
Jï  première  vue  i  Aubcrt)  f^lj.  La  présiMiee  éIii  favu^  en  dehors  du  cuir 
cbcvclu  ou  chez  les  personnes  qui  vivent  dans  l'entourage  du  ma- 
lade, viendra,  le  cas  échéant,  confirmer  le  diattnoslic. 

Le  diagnostic  dilTérentiel  du  l'avus  cl  des  autres  teignes  sera  indiqué 
à  propos  de  ces  alTeclions.  Nous  venons  d'indiquer  les  signes  qui 
permettent  de  distinguer  le  favus  de  Vimpètiyo  eh-amque  du  eutr 
t'Aeue/M;  ajoutons  que.  dans  ce  dernier,  les  croules  sont  moinss^cbes 
et  plus  foncées  que  dans  le  favus.  les  cheveux  sont  collés  entre  eux 
et  r^istcnt  à  la  traelinn  de  ta  pince;  lonMpic  les  croûtes  sont  tombées, 
on  trouve  au-dessous  d'elles  des  surfaces  rouges  et  irrégulières,  sana 
inégalité  de  la  peau,  tandis  que  dans  le  favti^  on  rencontre  deis 
iléprcssions  nettement  limitées,  d'une  culonition  plus  foncée  cl 
recouvertes  d'une  légère  couche  épidermique. 

I*K0N0STIC.  —  Le  favus  ne  menace  jamais  la  vie;  quelquefois 
cependant  il  détermine  à  la  longue  un  véritable  étiolement  du  petit 
malade;  en  outre,  c'est  une  alTeclion  |K^nil>le  el  repoussante  qui, 
Jorsqu'elie  est  négligée,  amène  une  alop«''cio  incurable  ;  au  coiilraire. 
lorsqu'elle  est  traitée  A  temps,  elle  peut  guérir  complètement;  les 
cheveux  se  développent  de  nouveau  avec  leur  abondance  et  leur 
TÎlalité  normales. 

TRAITEMENT.  —  La  propret»'*  du  cuir  chevelu  et  l'isolement  des 
teigneux  sont  les  seuls  moyens  prophylactiques  contre  le»  teignes. 

Le  favus  étant  une  maladie  essentiellement  locale,  c'est  presque 
uniquement  par  des  moyens  topiques  qu'elle  doit  être  combattue; 
on  fera  bien  cependatit  d'instituer  un  traitement  général  tonique  ou 
anliscrofideux  pourles  enfants  chez  lesquels  de  mauvaises  conditions 
hygiéniques  ou  une  constitution  lymphatique  ont  favorisé  le  déve- 
loppement do  la  maladie. 

Le  traitement  local  consiste  A  enlever  les  ehcveus  malades  el  h 
détruire  le  champignon  au  moyen  d'agents  panisiticides.  Le  procédé 
barbare  de  In  cnhlte,  qui  consistait  à  arracher  en  une  seule  fols  tous 
les  cheveux,  est  maintenant  entièn-ment  abamlonné  dans  la  théra- 
peutique des  teigne»,  et  on  emploie  de  préférence  l'épilation  métho- 


{X)  kvbtti,  A»m.  de  permet,  isai,  p.  3f. 

D'Espnnt  el  Pu-or.  —  Mol.  de  l'enTAOcc. 
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tiique.  telle  qu'elle  a  élé  insliftit^  par  Bazin  à  rhApitnl  Sainl-Loui 
à  Pari**.  On  CDU  mien  ce  d'iihonl  (lar  iiiniullir  et  enlever  les  cnirtles  il.* 
favus  el  «l'impéligo  (|ui  recouvrent  la  ICle.  nu  moyen  "le  tialMjilahiDc 
âe  bains  ou  tic  loljou»  émollicntes  ;  Kaposi  emploie  dans  ce  but 
oncUonfi  tt\oc  un  corps  ^ras,  puis  au  bout  de  cinq  ou  six  Jours,  ! 
cuir  chevelu  étant  bien  nedoyé,  on  coupe  le*  clieveux  jusqu'à  2 
:\  centimètres  de  leur   base  et   on    commence   l'éptiatioD.    Bai 
conseille,  pour  faciliter  cette  opération,  île  frictionner  le»  surfao 
(]nc  1  on  veut  épitor  ;ivec  l'Iuiile  de  cade.  mais  il  est  douteux  que  i 
moyen  soit  de  i[ue]<]ue  ntillliï.  On  »o  serrim,  pour  l'épilation,  de 
pinces  à  nmi-fi  Ear^t*^.  el  on  aura  soin  de  n'arrarlier  qu'un  ou  deii 
rlieveux  Ji  la  foii*  pour  inviter  de  les  briser;  In  Irnetion  -ie  Tera  lot 
jours  dans  la  direction  de  l'a^u.  Les  cbeveux  doivent  élre  arrect 
sur  Uiiile  l'éleudue  ilea  surfaces  malades,  mais  cell^»  opt^ration  po( 
œ    prntiquer    eu    plusieurs   K^4]nces  :    on  épilcra  idiaqur  jour  3 
4  cenlimélre;)  carrés,  et  on  fera  suivre  chaque  épilation  ilune  lotte 
avec  une  solution  de  snbtiint^  i»ublîmé,  I  )i;ranimc;eau  y»»  grammes? 
alcool,  q.  3.1,  d'acide  pliL^nique  ou  de  leiiilure  diode;  le  liquide  sera 
appliqué  sur  le<«  parties  malades  au  moyen  ri'une  éponge  ou  d'i 
brosse,  et  celte  application  sera  r(!'|W:tr'e  tous  I(*s  jours,  malin  et 
pendant  une  <ïcmni[ie,  en  mfîme  temps  qu'on  continuera  IV-pilatif 
On  terminera  le  trailemeni  par  l'applicalion  d'une  |H>mmade  /i 
de  soufre  i_ soufre,  '2  grauiiues;  nxutigc.  30  grammes)  ou  de  mercuf 
((urbilb  minéral.  d.vW  k  1.0;  «xonge,  '20  grammes^ 

Ce  trailement  rmploM*  h  leuip««  ei^t  g^iiérali'menL  suivi  d'une  rapi^ 
guériwou  :  le^  cheveux  repolissent  île  nouveau,  quelc]ucroiK  avec  ai 
coloraLioD  plus  foncée  qu'auparavant.  Assez  souvent,  cepcndanl, 
seule  épilali(Mi   ne  suffit  pus;  au  bout   de  cinq   à  mx  semaines,  le 
l'Iieveux  redevjennenl  aecs  el  causant»,  et  iJ  survient  une  nouvel 
poussa*  de  gotleU  ;  on  i-enouvellera  alors  l'épilatiun  et  les  loi 
j-tarasiticides  aussi  longtemps  qu'on  n'aura  pas  obtenu  une  cure  rai 
cale  de  la  maladie.  Kn  gt^nc'Tal,  trois  à  cinq  épilalions  i?spacces  son 
nécessaires  ;  on  arrive  ainsi  A  Taire  diâparallre  enlifrrcmenl  la  maladr 
dans  un  délai  qui,  d'oMinaire,  ne  dépasse  pa*  six  moi*    Lailler  . 
n'est  qut^  lorsque  <lcux  mois  w^  seront  émulés  sans  n^apparjlion 
favu»,  qu'on  pourra  ronsidéif>r  renfanl  comme  enliiTemenI  guéri. 


TRlCHOPHVTtE. 

Les  recherches   des  derniatologistos.  partie  uliérci  ne  ni    celles 
Baziu,  avaient  établi  <iue  le  cbnmpignun  connu  sous  le  nom  de  7'n 
chophyton  tonëurnns  ùMalu)st''nj,  dont  on   a  décrit  depuis  divvr 
variétés,  est  l'origine  de  VfitrriJês  tonsiti-unt  ou  hitjne  lonsiimnte. 
VherpH  di'dné  et  dn  stjcosis.  Nous  ne  décrirons  ici  que  la   Icigi 
ton&urante  et  rberp»*-»  cîrcin^.  Quant  nu  «yensis,  c'est  pre«iue loujoura 
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une  maladie  lie  la  liarbc  duiil  l'i^ludo  irnpparlienl  pas  A  la  palliologiit 
de  l'enfance  ;  raflecLion  Rycosîfornie  du  ruir  chevelu  dérrJlc  sou» 
les  noms  de  kérion  Celsi  on  de  teigne  tUsséminée  a  rlé  eppondant 
souveot  rencontrée  chez  le»  jeune»  lilles  par  C.  Pcllizzari  ;  Du- 
breuilh  [i)  l'a  observt^e  cliez  une  i>etile  Ijlle  de  dix  ans,  el  nous 
avon«  eu  l'occasion  tien  *oir  un  cn%  clic/.  un  [letil  ^ai-<:on  A  In 
clinique  de  Le»«cT  à  Rernc. 

ÉTIOLOCIE.  —  L'herpès  circiné  el  la  teigne  lonsurante  m-  rcn- 
conln;nl  souvcnl  dans  le  jeune  Age  ;  d'apn^  ilnrdy.  ceUe  dernière 
iilTeclioii  ne  s'observe  p-uère  que  chez  le»  enfanL>i;  la  leigne  tonsu- 
niule,  à  riiivcrive  du  Tavus,  esl  plus  cotnniune  dans  les  villcB  que  dan» 
lescanipa^ïnes  iHuraud).  La  malpropreté  prédisposeàla  Irichophvlie. 
La  seule  cause  dr-lerniînanle  e^l  la  conUitjûm,  qui  !<'e\erce  de  la  m^me 
façon  que  pour  le  favus;  souvent  elle  résulte  d'un  conlacl  direct  : 
aJDSt  l'berpès  circiné  peut  être  occasionné  chex  uu  enfant  )>ar  le 
baiser  d'un  individu  aUeinl  de  ^vco-*!*;  le  para»ile  peut  retransmet  Ire 
au»si  au  mo^en  d'un  peigne  ou  de  (oui  autre  objet  ;  dan»  les  pen- 
sionnais, les  cliangcmentsde  coilTures  entre  les  élèves  «ont  quelquefois 
la  eanse  de  la  propnf;ation  de  la  teigne  loiisurnnle. 

Le  Iriebopbvion  est  inoculable  chez  l'Iiumme  |  Deffisi,  el  il  résulte 
des  expériences  railcs  sur  lui-niénie  par  liouchard  (2),  qu'il  suffil 
«l'une  di/ainede  jours  pour  ipiune  éruption  érvtliénialeuseapparaîssfr 
au  point  oii  a  été  déposée  In  matière  înfeclée  par  le  parasite.  Le 
trichopliylon  peut  se  communiquer  aussi  par  inoeiilnlion  nu  conta- 
gion au  cliat  el  au  cbicn  {Vinceiilj  (^)  :  il  a  été  observé  chez  le  cheval 
et  chez  lebceuf  (ilorandi.  Le  kérion  CcUi  esl  toujours d'on'^neéquîne 
(Sabouraud). 

ANATOMIi:  PATMOLOrilOlTE.  —  Dans  In  triehophvtie.  le  para- 
sile  se  développe  piirticuliéremenl  aux  dépens  des  priiU  qui  sont 
plus  désuncanisés  que  ilans  toutes  les  autres  espèces  de  teigne» 
(Bfuin'i.  Si  l'on  examine  bu  microscope  un  cheveu  arraché  sur  une 
I  ylaque  de  U'ifjnr  l'insuranir.  on  Iruuve  que  sa  racine,  au  lieu  d'élre 
âlTondiecommc  à  l'êlal  nurm»l,eî>t  aplatie,  tronquée,  uu  quelquefois 
ni^me  détruite;  le  cliercu  est  coudé  cl  rcnllé  en  certains  points,  où 
il  semble  ciininie  éclaté  el  où  il  se  brise  avec  ta  plus  g^ramie  facilité: 
sa  cassure  apparaît  comme  deidelée  et  formant  un  |>eUI  iKiIni  ;  il  est 
pénétré  jusque  dans  ses  parties  profondes  par  des  spores  disposéoR 
en  séries  linéaires  ou  en  sroui**.  el  qui  dissocient  se*  fibres  longi- 
tudinales: on  li-ouve  é)>alemenl  «les  s|>ores  dans  les  ^quauius  et  les 

(1)  Dubrcuilli.  Ann.  de  U  itoUelin.  Je  Bordaur.  l»9l.  »•  &,  p.  s*o. 
[3i  Bouclicnl,  l\luil«i  L-\|iëriinviiltilc*  aur  I  idi^iilit^  de  l'Iierpè*  ctrc-inc  cL  île  l'hrr- 
])Ë«  U>n»ui'anl.  Uvi>n,  ISSU. 

(3    Viiirtiil,  Thétt  de  r»rin,  IKTl. 


poussières  ijuî  ««'ntUirhcnlaus:  chrvoiix.  hans  l'herpès  ci  rcîné,  les  poîk 
sonl  moins  alliTi^  cl  «^  brisrnl  rnoin*  fafik'raenl  que  dans  l'iiprpc« 
Lonsuraiil. 

Ln  lri(*lK>|iti.vUi's'»tln{|ur  aus!:i  (iiicli|Ufrois  aux  ongle»  :  liorand  «•« 
a  «lKi<'rvi'  cin»i  oxeniplcs  chez  les  enrnnl«.  hans  ce  cas.  l'onalr  r^l 
dissocié  cl  réduiL  à  l'cLal  d'une  laniu  |iu{iyract'C  ;  les  raclur«-s  df 
cet  organe,  uxamlnc'es  au  microscopv,  sonl  p^nélréee  par  le  p»- 
rasilc. 

Le  trichûpliylon  lonsitrans  esl  constitué  par:  I"  un  mffféUum  en 
gi^n^ral  peu  abondant  et  qui  a  souvent  échappé  aux  observalcur»: 
il  cslformt^  par  des  tube»  cylindriques  courbi^s  cl  ramificsenfourchr. 
2'  des  réceptacles  ou  «porophores.  ipii  sonl  des  liihes  »ntil»gue»  auk 
prAcédpnlK,  m  partie  viiJe»,  en  partie  rempli»  de  sporules:  celles-ci 
sont  souvent  placées  bout  h  bout  et  donnent  au  tube  un  asp«d 
rIoiw)nn<^;  .H"  des  spores  Iransparenle?  cl  incolores,  globuleuse», 
arrondies,  ovotdes  ou  allotig^os,  quoiqunrois  im^gulières:  elles  ont 
i  ji.  de  largeur  et  présentent  quelquerois  jusqu'^  H»  a  de  longueur. 
La  Iricliophylie  est  celle  de  toutes  les  atrectiuiis  pai'nsilaires  où  Ion 
rencontre  le  plus  de  spores. 

Le  trichophylon  a  ^'•1>^  isoli^  et  cultivé  à  l'élal  pur,  dans  les  munies 
conditions  que  Pachorion,  par  Crawîlz,  par  ftuclaux  '!)  el  par  Ve- 
rujftki  ('21-  Des  inoculalions  de  cultures  à  l'iioinme  ont  reproduit  la 
Iric-hojjhytie.  Les  travaux  de  Sabouraud  ont  opéré  une  véritable  ré\7»- 
lution  dtins  la  parasilologie  de  celle  affeelion,  dont  on  dt^lïngur 
jicluellemenL  plusieurs  variéU^s  (Voir  p.  I'ii4) 

DESCIUHTIO.N.  —  Herpès  circiné.  —  L'herpès  circiné  débole 
par  l'upparilion  d'une  du  plusieurs  Uclies  rouges,  isolées,  arranilie», 
légèrement  saillantes,  surnioiilées  par  ilc  petites  écaillent  blancht^'. 
CCS  taches  s'occroissenl  excenlriquernenl  el,  à  mesure  qu'elles  s'éten- 
dent, leur  partie  centrale  se  guérit,  en  sorte  qu'elles  sp  pn-senleal  an 
bout  de  peu  de  jour»  sous  la  forme  d'anneaux  généralement  arrctttdis, 
quelquefois  irrégidiers,  de  dimensions  très  variables  qui  s'agran- 
dissent cnnlinncllcmenl.  On  trouve  quelquefois  sur  le  cercle  érj-lhé- 
n>aloux  de  petites  vésicules  transparentes,  mais  ce  phénomène  n'est 
pas  constant  ,  Hardy)  ;  les  poils  de  duvcl  développés  au  niveau  des 
points  malades  de  lu  peau  s'arraclient  aist^menl,  mais  ne  se  briseiil 
pas;  le  niirro.'*(TO|X!  y  fait  reeunnalLre,  ainsi  que  dans  les  squames 
jje  la  peau,  ta  jirésence  du  tricliopbyton.  L'hcrpt's  circiné  s'accom- 
pagne en  général  d'une  démangeaison  légère  ou  d'une  scn»alion  de 
cuisson;  il  ne  provoque  jamais  de  symplOnies  généraux. 

L'herprs  circiné  peulsiéger  sur  toutes  les  parties  de  la  |K'au  recou- 
vertes de  poils  de  duvet;  il  s'observe  particulièrement  au  visage,  au 

(I)  DocUux.  *;.  /t.  d«  la  Soc.  tie  biol..  10  janvim-  mw. 
(S)  Venyaki,  Ain.  dt  riuftliif  Paslear,  X4  ttoAl  IWI. 
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cou  cl  en  gent'i'al  sur  les  pnrliea  d^couvoHes,  qui  sonl  lo<i  |>iu!>  expo- 
sées à  la  contaf^ion.  Il  <■»!  ri'i't[urnl  iltr  voir  les  cnfnnt5  allcinU  de 
tfîigtiR  lonsuranle  ou  tl'herpt't^  (-irciné  h  la  l6lo  s'inoculer  la  mnladîr 
ail  (io4  (i(!  la  main. 

Parfois  In  trirliuplnlic  se  cantonne  exclusivemenl  au  dos  de  la 
main  ou  à  la  plante  des  pieds  oii  elle  peut  fauilempnl  Hre  confondue 
nvecd'aulres  a(î<pclions  i  Djellaledîn  Moukhlart    1). 

L'IierpÙ!!  circinc  ^uOril  le  plus  souvent  sponlanéniont  au  bout 
d'une  à  deux  semaines;  Ionique  les  plaques  sont  nombreuses  et  que 
l'enfant  ^  réinocule  plusieurs  fois  de  suite  la  maladie,  aa  durée  peut 
«•e  proloni^f-r  pendant  quelques  mois. 

Teigne  tonsurante.  —  La  teigne  ton^nranle  s'annonce  en  général 
par  un  prurit  plus  ou  moins  intense,  qui  persiste  pendant  toute  la 
dun-e  de  la  maladie,  et  par  l'apparition  tic  points  ou  de  plaques 
arrondies  qui  sont  le  siège  d'une  ^e«^f«7ma/tnn/'ur/'//r(Tcëe  et  font  une 
légère  saillie  au-dessus  des  parties  voisines:  très  souvent  aussi  on 
observe  uni'  tKiussée  de  vésicules  herpfUifues  sur  le  cuir  chevelu  ; 
ces  vésieulcf^  n'ont  quelquefois  ijuiinc  dniVx  épliruitre  ;  elles  sont 
en  général  disposées  circulairement  cl  s'étendent  exceotriquc- 
roent.  Les  cheveux  deviennent  rougeâtres,  fautes,  gris  cendré; 
ils  sont  ternes,  «ecs,  friables  et  se  tassent  quand  on  veut  les  arra* 
cher. 

A  une  période  plus  avancée,  titt  se  brisent  spontanément  à  un 
demi-centimètre  environ  de  leur  ha-ie  et  sont  entourés  d'une  gaine 
blanchâtre  formée  par  le  parasite.  On  voit  alors  apparaître  sur  le  cuir 
cheTelu  uiieou  plusieurs  plaques. ordinairement  rondes,  ressemblant 
à  une  tonsure  :  la  peau  pn's«>nte  h  ce  niveau  un  état  granuleux  carne- 
lèrielique  ;  elle  est  comme  hoiirsonflée,  d'une  teinte  bleu-ardoisé. 
quelquefois  masquée  par  des  squames  pulvérulentes.  On  aperçoit 
parfois  sur  le  bord  des  plaques  des  vésicules  d'berpés;  le  parasite 
peut  aussi  provoquer  une  éruption  pustuleuse  suivie  de  la  formation 
de  croûtes  semblables  à  celles  de  l'impétigo.  Des  éruptions  secon- 
daires analogues  sont  souvent  déterminées  par  le  grattage,  l'épilation 
ou  l'application  de  topiques  irritants.  Lorsque  les  plaquer  siègent 
sur  la  limite  du  cuir  chevelu  et  de  la  peau  du  front,  elles  présentent 
sur  celle  dernière  l'aspect  de  l'herpès  ctrciné. 

La  teigne  tonsurante  est  une  altection  beaucoup  plus  persistante 
que  l'herpès  circiné.  Souvent  les  plaques  su  multiplient  cl  s'étendent 
indélinimenl  aux  dépens  des  parties  saines  du  cuir  chevelu  elamènent 
une  calvilie  plus  ou  moins  complète,  mais  qui.  d'après  LaJIter,  ne 
serait  pas  incurable,  trouvent,  cependant,  la  maladie  s'arrête  d'elle- 
même,  ou  bien  la  su|»puration  des  follicule»  pileux  provoque  la  des- 
truction du  parasite. 

li\  picUaledia-UDukhtw,  Ann.  Jr  tUriuni..  1892,  p.  ««. 
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VAUlfiTÉS.  —Le;*  travaux  de  Sabouraud  {1)  sur  lo*  Incliapli^tin-^ 
luimtiines.  tlonl   iioun  a^ons  pu   vV-rilicr  l'exacUludi*  [xnir  le»  fail» 
essenliels.  [nTnieUcnl  de  dislingiicr  troi*  grHodof  variM»^»  clin>({(tr<i, 
qui  tl^pt'ndiMit  ctinciirti>  tli*  pnrasili^.s  dilTcrctiU>.  ^ 

Iji  leiffiie  ionilante  ii  petiles  spores  est  duc  an  Micrtisfntnin  Aa-^M 
ttouini  caraclrnst*  par  la  pi'lih^ii^sc  r\ressivc  de  ses  spon^  ipii  Ua-^ 
ment  un  n^viMniiiRiil  complRl  à  la  racine  du  clii>veu  et  s't-le tirlenl  cnconj 
h  Tinc  certaine  distance  de  l'iJuiergence  du  poil;  ils  ne  pi^uMrent  puj 
dans  l'intérieur  de  celiii-'-î.  Celte  lei^ne.  spériule  aux  enfant»,  devivnl 
i-are  aux  upproclicâ  de  lu  puberté;  elle  ne  s'aceumpagne  jamais 
d'iierpès  circliié  et  est  toujours  loc^li»te  au  cuir  chevelu.  Bile 
présente  sous  la  Tonni?  do  plaqui**-  rondes  detoitsure  sur  lesquelles  oci 
voit  un  duvet  formé  par  le»  poil*  ensft'S  el  enlûur^-s  de  Irur  gatiiAJ 
parasitaire  qui  donne  h  la  plar|tie  un  aspect  grisAlre.  cendré.  C«3 
une  nireclion  très  relielle,  qui  n'-sisle  parfois  plusieurs  ann<*rs  ai 
Iraitement  te  plus  rationnel.  Sa  contagiosité  e»X  conAÎd érable,  maii] 
ne  s'exerce  que  sur  des  enfanta. 

La  îe'ujne  Iricfm/jhtjliijur  csl  produite  parle  Trichophtjton  meyuln- 
sporon  emhifiri.r,  qui  se  développe  dans  le  cheveu  ni^me  ;  il  pré-v-nt 
tatiLAl  de  longs  mycéliums  remplis  de  spores    polvgonalcî^.  tanl^ 
seulement  des  spores  ;nTondies,  qui  s'échappent  comme  des  bil 
de  billard  J'uti  sac.  du  rlievou  macéré  dan»  la  potasse  caustique  i 
pour  IW  et  écrasé.  C.est  la  teigne  lonsuranle  ordinaire  telle  que  tiou^ 
%'enons  de  la  décrire,  ipii  se  complique  souvent  de  trichophylie  ru 
lanée.  Nou»  avons  souvent  oliscrvé.   comme   Sabouraud.  la  forme 
disBéminéo  sans  tonsurtt  apparente.  Rlle  est  alors  difTieile  A  reeon< 
naître.  Avant  d'affirmer  l'absence  de  la  teigne,  il  faut  avoir  examî» 
avec  soin  toute  l'étenilue  du  cuir  chevelu  h  la  loupe,  apré^  avoùj 
fait  couper  les  cheveux  ras.  Les  poils  malades  se  présenteni  alors 
souslaspccL  de  points  noirs  enfoncés  comme  des  pieux  cassés  dans 
l'épiderinu  épaissi  du  cuir  chevelu  ou  comme  des  poils  uoîrs  fonc^ 
plus  épai?  el  plus  ^uccu]et)(>  que  les  poils  nurmau.\,  qui  »e  lais»etil 
arracher  avec  la  plus  gran*le  facililé,  quand  la   pince  arrive  â 
ftsisir. 

Le  iiérioH  delsi.  plutftl  rare  cIioK  renfanl,  est  dil  à  un  Tricfio/ifiijhtt' 
megahsporon   ertothrî.i'.   d'origine    équînc    presque    toujours,    qui 
remplit  le  follicule  pileux  .sans  jamais  pénéln^r  dans  le  poil  lui- 
mânie:  Il  est  pyogéne  el  dél^M'mine  In  ehiile  du  poil  par  la  siippurnlion 
des  fullictiles.  A  la  période  d'élal.  hi  maladie   est  conslituée  sur  le 
cuir  chevelu  par  une  plaque  dénudée,  plus  ou  moins  irréguli^r 
boursoudée  el  rouRe.  criblée  de  petits  orifices  qui  laissent  sourdr 
un  peu  de  pus  â  la  pivssioo.  Klle  guérit  rapiilentenl  par  les  lotïort 
anii-parasilicides. 
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DIAONfïSTIf'.  —  I,ps  aficclioii*.  ilrlerniiiu^s  par  le  Irît-tinphyton 
«e  rvcutinais&eiil  en  gon^ral  facilciiienl  ;  file»  peuvent  cepenilaill 
•simuler  au  dt^biil  va  pityrtatis  simple,  i\n  eczéma  sec  ou  une  nijphi- 
tide  circinèe  :  <|iiel<]iieroi!t  an^<ti  ellei>  «ont  ma»quée«'  par  te  drveloppe- 
nienl  dV-mplions  spcondaires  ;  le  microscopp  permellra  loujour*  de 
faire  le  dingnostic  dan«  les  ca<(  diffieilcs.  Iji  coïncidence  de  l'herpès 
rircinr  et  de  la  teiepe  tonsurante.  lorsqu'elle  existe,  est  ^j^nlcmcnt 
cararlrrisliqiie  de  la  Iriclioplivlie.  Le /nriM  se  dislingiiede  la  leiiçnc 
tonsurante  par  l'aspecl  si  i^p^'cinl  de  .ses  godets  ;  lorsipio  les  croates 
ont  ^lé  enlevées,  le^  leigiies  se  nM;onnallroiil  eneore  aux  alli^ralion» 
des  potLs;  dans  l'herpès  lonsurant,  les  cheveux  se  brisenl  lursqu'i>n 
cliercfae  à  les  arracher;  dans  le  favus,  au  conlrairc,  ils  sont  phi^  rt'-- 
si^tanls  el  s'eiilèvenl  racilemenl  tout  entier».  Dyre  Duckwurth  el 
Behrend  !  I)  ont  signali^  le  fait  qu'en  humectanl  avec  du  cldorororine 
les  cheveux  trichophyliques,  ceux-ci  preunenl,  après  l'êvaporation 
du  chloroforme,  une  teinte  blanc  craveux-  Olle  réaction,  paraissant 
<^tre  absolument  particulière  au  trichophyton.  pourra  i'ire  utilement 
employf^e  pour  le  diagnostic. 

PRONOSTIC.  —  Le  pronostic  de  l'herpès  circiné  ne  présente  au- 
cunf  gravité.  La  teigne  lonsunuite  est  plus  rebelle  au  tmilemenl 
que  le  favus,  nuiis  finit  toujours  par  guérir,  même  spontané  m  ont 
(Laillcr)  (3).  Elle  D'e.\erce  aucune  influence  fâcheuse  sur  la  santé 
^Dératé. 

TKAlTt.MKNT.  —  Le  trailcmeal  de  riierpè«  circiné  consiste  en 
frictions  sur  les  surfaces  malades  avec  une  poninnule  nifrxuriette  ou 
xitlfo-afcalinr  axonge,  3<i,0;  soufre,  l,.'rt);  carlionalcdo  (»ol»sse,  u.fio; 
ou  dans  un  badigconnagcavec  la  Itinluit  diode.  Os  moyens  amènent 
le  plus  souvent  une  guèrison  rapide  ;  l'arrachement  des  poi)<t  de  dtivel 
malades  est  pres<|ue  im|iossible,  mais  est  tout  à  fait  superflu. 

La  teigne  tonsurante  est  halûtuellemcnl  traitée  eommc  la  teigne 
faveuse.  L'épilation  avec  In  pince  est  souvent  difficile  au  début  de 
la  maladie,  les  cheveux  se  brisant  (piand  un  les  lin-,  et  les  ln>m;ons 
ne  pouvant  être  saisis  solidement  :  on  se  contente  alors  d'arracher 
les  poils  eu  raclant  les  surfaites  malades  avec  un  peigne  fin  illoraod). 
L'épilation  est  suivie  des  lotions  déjà  indiquée»  à  propos  du  favus. 

Besiiier  \'i>  recommande  d?  tenir  les  cheveux  courts  el  de  ne  pas 
les  raser,  de  peur  de  favori^r  les  auto-inoculations,  puis  d'épjler 
dans  une  laideur  de  fi  â  K  millimètres  autour  des  plaques  malades; 
on  racle  ensuite  avec  ta  curette  les  cheveux  cass»'-s  et  les  détritus  qui 
couvrent  les  plaques.  mai>i  avec  douceur,  sans  provoquer  d'hémor- 

(l)  BdiremJ,  Vitrttijahnehr.  fUr  Drrmal.  utui  Syph.,  Uti*. 

(3^  l,«illri-.  .inn.  àt  dirrm*!..    ISHD,  p.  9St. 

13)  Voir  :  Brvcq,  Ann.  de  iltrm.M.,  IS90,  p.  lïl. 
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ragic  ;  cv  raclago  est  rat'ilit*^  cm  undtiisant  la  surface  mulatlo  d'au 
corps  gras  ;  si  le  ctiir  chevelu  esl  irrilr,  on  le  lavent  lous  his  )oun>aii 
savon  ou  avec  un  jaune  d'rruf  el  de  l'eau  de  son  ;  enfin,  on  rer^ouvrir» 
les  plaques  de  rondelles  dVniptâtre  de  Vigo.  I^iller  cl  llallopeau  il 
se  sprvcnl  de  vaseline  iwlée  à  l  |>our  lfH>.  dont  le  cuir  ehevclu  «il  rn- 
duil  louB  les  jours,  aprt^s  avoir  ^ti'-  lav^  avec  du  savon  ul  un  nièUnfTP 
d'alcool  canipbré  (125,0),  d'es!«ence  de  lérébenllnne  [5.0»  el  d'amato- 
niaque  i'yfi). 

^)uelque8  auleur^,  rra[ipés  des  iiisucvi>&  qui  suivent  souvent  IVpi- 
lation  el  désirant  «éviter  aux  malades  les  douleur*  que  provoque  celle 
petile  op4^ralion,  onl  eherehé  à  combattre  la  maladie  au  mo>ea  iV 
friclions  irritantes  qui,  diUerminanl  rindanimalion  du  bulbi'  pil<'UX. 
di'-truirairnl  el  entraîneraient  au  dehors  le  Irii-hophyton. 

Ladreil  de  la  ('hari-iore  C^i  a  proposé  dans  ce  but  Vhiitte  de  erolon 
liglîiint.  dont  il  tail  faire  de»  friclions  snr  les  places  malades.  O  tni- 
lenienL,  qiiia  donniWles  succès,  est  aujourd'hui  abandonné  |>arce  que 
l'inflammatioti  du  cuir  clievchi  qu'il  provoque  peul  amener  une  iki- 
pécie  incurable. 

Tilbury  Fox  (3)  prescnl  au  di^bnl  de  la  leigne  des  aj>pl)caUoD» 
d'acide  acétique  ou  niiet].\d'unepommadecomposécd*iode(&  grammes) 
el  d'huile  de  goudn.>n  ''M>  grammes,.  Dans  les  cas  plu*  ancit-n-.  il 
ronsid<^re  les  simples  vi^sicanU  du  cuir  chevelu  comme  iusuffisanUfl 
emploie  diverses  siibslnnces  parasittcides,  telles  que  le  sulfate  dr 
cuivre,  le  mercur»^  et  l'acide  pht.^niquc,  clc,  qui  amènenl  une  inflam- 
mation suppurali^e  du  cuir  chevelu  ol  rélinitrialion  des  rhrveus 
malades. 

Lespiau  (41  a  oblcnu  plusieurs  succès  dans  le  Irailemenl  de  la 
Irichophylie  nu  moyen  de  bail i^eon nages  n^fM^l^  dcu\  fois  par  jour 
ovec  le  {{lycérolé  de  teinture  d'iode  el  de  Inunin  {,lannin,  I  gramme; 
teinture  d'iode.  10  grammes;  glycLVÎne,  20  grammes). 

t'nna  [.^'  se  sert  de  la  chrifsarobinr  de  la  taijon  suivanlo  :  il  fait 
d'abord  couper  les  clieveux,  puis  enduiix*  de  colle  de  zinc  lu  peau  du 
fronl,  des  tempes  el  île  l'occipul  pour  la  pri^scrvcr  de  l'acUon  irrilanle 
du  m<'-dtcament  :  il  fail  ensuite  badigeonner  le  cuir  chevelu  avec  une 
pommade  com|»osée  de  5,0  à  10,0  de  chrysarobine.  ."V.O  d'ichtyol, 
*i,u  d'acide  salicylïqne  pour  1(10,0  de  cérot  simple.  On  recouvre  alors 
le  cuir  elurvclu  d'un  tissu  imperméable  (toile  cirée,  gulta-percha,  elc) 
qu'on  fixe  sur  ses  bords  av(>c  la  colle  de  zinc  pour  avoir  une  occlti- 
siou  pnrfaile;  le  tout  esl  maintenu  [mr  des  bandes  de  tarlatane  el  un 
bonnet.  Chaque  jour  celni-ci  est  enlevé,  l'enveloppe  imperméable  M 

II)  Voir  :  Ui-vcq,  /oc.  eit.,  p.  100. 

(1)  Ladreit  île  tu  Cli«mÈr«,  BuU.  de  ihérapenliquv,  IS  aaùt  IS74,  et  Vniom  mAf., 
b  Janvier  IIU(. 
<a)  Tilbury  \'o\,  l.ancvt.  3Î  octobre  ISÎT. 
;i)  i^kpiait,  .Soc.  méd.  de»  ftôp.,  54  mai  IH";*, 
{i)  Vnna,  MoniiUh.  fur  i^rakl.  Ûermut,,  li<tfl,  n>  13. 
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Tendue  <J"im  cùU  el  soulevée,  puis  referm^tf  aprif-  l'appUcalion  d'une 
nouvelle  couche  de  pouitrmde.  Le  i|ualri('iiir  jour,  la  pommade  à  la 
chrvsarobiiic  est  «nlevt^c  el  reniplact'-^-  [>ar  une  [lomniade  à  iiclilyol .'» 
5  pour  HIO  qu'on  applique  une  fois  par  jour  pendant  lus  Irois  derniers 
jour? de  1b  semaine.  On  renouvelle  ensuite  eialièremenl  le  ponsement, 
et,  après  un  lavage,  on  pi-ocèdeà  une  nouvelle &éned'app!icalioiis  des 
mi*mes  pommades.  On  rooUnue  ainsi  de  semaine  en  semaine  jusqu'à 
l'cnlière  ^luVison,  qui  «crail  gén^ralemenl  obtenue,  d'après  Lnna.  au 
bout  de  qunire  semaines.  Ce  traitement  n'a  pas  toujours  donni*^  les 
mêmes  succès  qu'à  son  auteur i  c'est  ainsi  que  Martanelli  flj  ne  l'a 
vu  ri^uâsir  que  dans  un  eus  sur  quinze.  Pour  von  Selilen  'ri],  qui  eu  a 
obtenu  de  meilleurs  n^sullals,  ce  u'e^t  pas  h  la  ehr}*sarubine.  tuais 
h  l'acide  salicvliqueel  à  l'ichlyol  qu'il  faulallribuerla  Kuérisou  de  la 
maladie. 

Quel  que  soille  Iraitemcul  employiMa  If^uadUtexliy^mcdela  teigne 
lonsurante  obligera  à  tenir  les  enranls  longtemps  en  observation 
avant  de  pouvoir  cerliUer  leur  guérîson  défiuiUve. 

PELADE. 

1.^  pelade  (Atta  Cehi,  Atopceùi  aiviiln,  Porriyo  ttevalfuns)  enl  une 
alTeclion  dont  la  aoturc  est  encore  discutée.  Gruby  signala  sur  les 
plaques  de  pelade  un  champignon,  analogue  à  celui  des  teignes, 
qu'il  dt^crivil  sous  le  nom  de  iV(cro«poron -4  urfoiHni  el  qu'il  consldérail 
comme  l'ongiue  de  la  maladie:  nous  savousaujourd'hui  que  ce  cham- 
pignon csl  celui  de  la  teigne  tondante  à  petites  spores,  llutcliinson, 
Cazenave.  Itacrensprung,  Ilindfleiscli.  Ilorand,  etc.,  nient  la  nature 
parasitaire  de  la  pelade.  i{u'ils  estiment  •■Ire  le  rt'Sidtat  d'un  trouble 
nutritif  (le  la  pcuu;  iJazin,  au  contraire,  maintenant  la  nalure  luiem- 
phyliqui'  de  celle  alTection,  a  continué  h  la  ranger  parmi  les  teignes. 
Courrèges.Malassez.Thin.Kiclihorsl.vonSehlen,  Majoechi.Pelliziari, 
Sabouraud.  etc.,  ont  signaU^  l'existence  de  microorganismes  d'appa- 
rences diverses,  au  niveau  des  plaques  de  pelade,  sans  a  voir  pu  l'-lablir 
laspécifieiti>  de  ces  parasites.  V'oillardel  Vincent  Si  oui  conslalé  à  la 
surfacedeschevcux  la  présence  de  microcoquesà  grains  petits  el  régu- 
liers, lanlôl  isolés,  tnntùl  géminés  et  groupés  sau«ordre, qu'ils  ont  pu 
cultiver  el  inoculer  âu\  animaux  de  fa<;on  à  reproduire  Ifl  maladie  el 
qui  leur  ont  paru  être  le  véritable  agent  de  la  pelade.  D'autres  «uleurs 
(,|osepli,  Mibelli,  Pnnloppidan.  etc.  i  ont  vu  des  alopécies  partielles 
analogues  h  celle  de  la  pelade  succMer  ii  la  destruction  accidentelle 
ou  expérimentale  des  nerfs  se  rendant  au  cuir  chevelu.  La  quesUon 
de  la  nature  île  In  pelade  est  donc  encore  {tendante  ;  il  est  probable 

(Ij  ManonrUi.  <iu)rH.  iUl.  delte  mMUl.  t-fit.  e  dtUf  jm-IIc,  fSn,  p.  3ïir. 
(S;  Von  SeliWn,  r.nntjrèt  d*  llaltr,  ttnitï  Ann.  de  derm;>t..  l»*3,  p.  «1, 
il)  Vaillnrtl  el  Ninc^nl.  .\reh.  df  lurd.  fi  dr  fihnna.  miUttim,  Ih9l,  p.  36», 
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qu'il  cxislf  deux  inalailif>*  «tiflrrenlu»  ilorigine.  eonfondtict;  sùo»!! 
mémo  dt'noniiiialion,  lune  due  à  un  parasilc,  l'outre  nL^ullnnt  du» 
Irophofii^vrose. 

ÉTIOUjCiIK.  —  La  pelade  pciil  se  développer  »  lonl  âge,  ra»u 
est  parliculièrcnienl  fréquenle  chez  les  enfaillsde  sis  à  dôme  aav 
On  ne  lui  cuntiall  pas  de  cauM^s  pn-disposanl***.  Sa  ctntagîositf  «( 
niée  par  quelques  auleurs,  parliculièreuienl  par  Il^ln'a  ft  pu  giÏDéral 
par  (du6  les  partisan»  de  la  nalure  Irophonf  vroliqiie  de  la  maladif, 
mais  il  i'xîste  un  Irop  graml  nombre  de  fail»  bien  observés,  <lnns  Ica- 
qucts  la  transmission  de  la  peinde  par  contagion  a  paru  ^vidmtc, 
poiir  que  celle-ci  puisse  i*lrc  niée  ;  ces  finis  élnblii^senL  que  In  cunta- 
giou  s'cxerci^  yoit  par  coutacî  inmiinlial,  soiL  pur  rioleriuiHiiain:  dc^ 
peignes,  des  coilTure.«,  etc.  iJ'oulrc  part,  celte  contugiot'ité  e«l  butth 
r(»u|>  moins  inaniiiée  que  i>onr  les  teijfues  pmpreineiil  dîtes,  eloii 
peul  citer  nu  Kniml  noiulire  île  cas  où  elle  ne  s'est  pas  manirpslée, 
malgré  les  rirconsljiuces  les  plus  favorables  en  apparence(l). 

ANATOMIK  P.\TIIOI,or.lOl'l*:.  —  I-«schcveuxdes  sujets nlleinls 
de  pelade  sont  iilrophié»  :  le  poil  cstgr^le,  sa  racine  est  eriilée,  aniio- 
cie  en  forme  de  crosse.  C'est  un  poil  morl.  Le  bulbe  est  lulîllrèdr 
loucocyles  l'Giuvaiinini)  (3);  souvent  «on  exlrémilé  libre  présente 
l'aspect  iruii  biilai,  avec  des  fentes  remplies  d'air  qui  olTrenl  à 
l'examen  microscopique  l'apparence  de  taclie^  noires  Jtelirend;.  It 
se  laisse  an'aclier  sans  fL'sislance  et  entraîne  rarement  avec  lui  sa 
gaine  épidermi(|ue.  Tarfois.  sur  les  incarnes  platjues,  à  côté  de< 
clieveux  simplement  atrophiés,  on  en  trouve  d'autres  cassés  au  r»* 
de  la  peau  (pelades  h  cheveux  fragiles  de  Besnier.  pcUde  pMudo- 
Inndarite  de  Lallier;.  Les  para^tiles  sîfçnali^^  dans  la  pelade  ont  è{f 
^l'néralenx-iil  trouvés  dans  les  coiu-lies  épiilermiques  entourant  Ir 
poil  et  non  dans  le  poil  lui-mOme.  C'est  uniquemenl  tians  In  gaine  | 
épilhéliale  interne  du  follicule  pileux  qu'évolue  lemîrroeotpie  décou- 
vert par  Vnillard  et  \'incenL:  ce  microbe,  en  altérant  le  follicule, 
prive  le  poil  de  ses  moyens  d'attache  cl  de  nutrition  et  onlraine 
ainsi  sa  mort  et  sa  chute  rapide. 

DESCRIPTIOX.  —  La  prdade  iléltule  par  un  point  quelconque  du 
cuir  chevelu  :  le  [dus  souvent  une  place  est  atlaciuée  d'abord  :  parfoi* 
In  maladie  commence  sur  plusieurs  points  k  la  fois,  ou  bien  on  voit 
se  succéder  plusieurs  placpies  à  de  courts  iulervalles,  L4's  pla(v* 
nlloinles  sont  le  plus  souvent  disséminées  sans  ordre  apparent;  danf 
quelques  cas.  cependant,  elles  ont  paru  symétrique». 

[I)  Coniiullei-  ù  Kc  sujet  :  Bail,  de  l'AcAd.  de  mitl.,  t^ancc»  du  4  bot.,  3«  cl 
37  «Ire.  IHNT,  ?6  juin  et  31  juillet  IHflH  :  eumniuntcalioft*  tie  Ollivirr,  [Tttrd.v,  Leloir 
et  Betnici-. 

i,3l  Gtovatifiirii,    Inti.  ■(r  dtrmat,,  )MI,  |i.  021. 
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Sur  ce»  poiiiU,  les  cheveux  lombenl  en  se  délac-hani  de  leiirn 
folliciilfs  et  Iftie^enl  A  leur  base  une  petile  surface  «l^nudée  (n»  s'i'leoil 
rapMli'monI  par  la  chule  de  nouveaux  |H>iK-  Il  se  foniie  aiiJ«i  un  cer- 
tain nombre  de  places  chauves  linùl^l-esparijnc  chevelure  normale  on 
intime  e\ubêranle.  La  peau,  »  l'cndroîl  malade,  se  pr<''sente  eoranie 
unepla<|ue  «ntièremeni  glabre,  d'une  blancheur  remarquable,  pars*-- 
iniV  tie  pelils  poiiils  ipii  sont  les  oriHces  des  rolliciiles  pileu\.  Il  ei^l 
(r^  rare  que  ces  plaques  Tassent  saillie;  le  plue  trouvent,  elles  sont  nu 
même  niveau  que  la  peau  avoisinanle  :  dans  les  cas  anciens,  elles  sont 
parfois  un  peu  dri^nmi^es  fllebra).  Il  est  exceptionnel  qu'elles  soient 
le  6J^ge  de  prurit. 

Autour  (les  plaquer,  les  cheveux  s'arrachent  Tacilement  el  tombent 
d'enx-m^mes  ou  sons  rinfluence  du  peigne  ;  les  espaces  chauve^ 
s'agrandiàscnl  rapidement  el  arrivent  ainsi  A  se  rejoindre.  Larges 
d'un  centimètre,  quand  on  les  apert^oit  pour  la  première  fois,  \cs 
plaques  nltri|rnenl  souvent  les  dimensions  d'une  pièce  decin(|  francs  ; 
<Ie  forme  arrondie  oti  ovalaire  quand  elles  «onl  isolées,  elle«  peuvent 
prendre  par  leur  réunion  les  formes  les  plus  irrégulières  el  les  plu-^ 
vririi^es.  Si  la  maladii-  ('■tenil  ses  ravages,  des  espaces  eonsidénibles  du 
ruir  clie%elu  sont  enlièremenl  iliînudés. 

Arrivée  à  un  certain  degré,  souvent  aprf^s  plusieurs  seinaioes  ou 
plusieurs  mois,  la  pelade  pn'senle  en  général  un  Icmps  li'aiT^t.  Les 
cheveux  cesscnl  de  to(n)>er  autour  des  plaques  ;  celles-ci  se  recouvrent 
d'un  (în  duvet  de  poils  follets  qui  peuvent  louiber  plusieurs  fois  de 
suite;  des  poils  plus  vigoureux  finissent  par  s'y  développer  ;  peu  â  peu 
la  chevelure  se  rcytroduil  aussi  Iw-lle  et  aussi  l'ournie  qu'auparavant  ; 
quelquefois  les  nouveaux  cheveux  présentent  une  Icinle  un  peu  plus 
foncée  que  ceux  qui  les  avoisinenl. 

La  réparation  peut  se  faire  sur  un  point,  tandis  que  de  nouvelles 
plat|ues.  généralement  moins  étendue*;  que  les  premières,  se  forment 
ailleurs;  aussi  la  maladie  présente-t-elle  souvent  une  très  longue 
durée.  (|ui  peiil  s'étendre  à  plusieurs  années. 

ExccptionnellenuMit  la  pelade  prend  une  extension  telle  que  non 
seulement  tout  le  cuir  chevelu  est  entièrement  dépouillé.  mai<^  <]Uc 
les  sourcils  et  les  autres  poils  du  corps  peuvent  tomber  entièrement. 
Ij^s  lésions  des  ongles  dans  In  pelade,  signalées  par  quelques  auteurs, 
sont  beaucoup  plus  rares  que  dans  les  autres  teignes. 

La  guérison  complète  est  la  terminaison  de  bcQuruup  la  plus  liabî- 
tuelle,  quelle  (prail  été  l'extension  de  la  maladie.  Quelquefois  cepen- 
dant il  ne  se  reproiluit  que  îles  |Hiils  folle|^  ou  bien  les  plaques  ne  ^e 
recouvrcnl  jamais  entièrement  de  cheveux.  La  terminaison  par 
alopécie  coniplêle  el  définitive  est  très  rare. 

La  pelade  )ieiit  récidiver  même  apri-s  plusieurs  années  de  guérison 
complète. 
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DlAfJNOSTIC.  —  La  |)cla(Iv  esl  gil'n^ralcmcnl  fncîlc  a  rMoniuRff 
lies  «ulres  li^ignc!;.  Daiifi  Vhrrpé^  lonsitrani^  \n  peau  «les  sorfa«% 
tlrniidécs  pr<^scnlc  une  colorsUon  liIeiiAlrH*  ardoiMV  cl  trfil  rrfouvrrlr 
lie  points  itoirjklres  Ju»  aux  poil;*  cassi'-s.  au  lieu  iri>ti'e  d^colorfeH 
enliùremciit  JépouillL'o  comme  dans  la  pelade;  tlan!«  le  faciu.ot 
ubserve  géiiéralemenl  tlc!«  godets,  el  ]es  poils  des  Mirfaees  raaiadn  m 
sont  pus  Ions  i|(-1ruits. 

Le  vitUigo  difTt'-re  de  la  pelade  par  non  origine,  qui  t^i  le  plus  Mu- 
vent  congénitale,  par  l'aspcet  des  poils  qui,  lors  m6mc  (|ii'il£  «ont 
(lécnlor^s,  coiif'ervi'til  leur  longueur  cl  leur  épaisseur  ordinaires,  H 
par  la  piginentalioii  iinormalc  de  In  peau  au  voisinage  des  ptaqur^ 
blanches  qui  caraclf^riscnt  la  maladie.  FeulanI  'I)  a  si^al^  uu  a* 
«le  coïncidence  du  vililigo  et  de  In  pelade  chez  une  petite  6ile  à« 
douze  an»;  la  peladi!  gu^-rit. 

PRONOSTIC  —  Lu  pelade  nVsl.  grave  que  par  les  ravage»  quelle 
|>eut  produire  dans  la  chevelure;  elle  ne  provoque  presque  jsoiin 
U  alti^ ration  daiislasanlV-.  Cependant, d'aprL'!*ïlanij.lors<iu'ellea'éten'J 
à  loule  la  surface  culanée,  on  observe  quelquefois  un  arrêt  dans  li- 
dévHoppemcnl  ilc  l'enfanl  el  un  amaigrissement  plus  ou  moini:  con- 
sidéra We. 


rilAITKMïi.N  T.  —  Le  Lraitemeiil  anliparasilicide  chI  moin^eflicaca 
rontiv  In  pelade  que  contre  lefnvHS  on  la  Irinhophylif.  NoiisaTon? 
vil  souvent  les  lotions  au  sublimé  t'rcliouer  Rnli<>rement.  Dans  un  itls 
néanmoins,  les  frictions  quotidiennes  à  V huile  de  foie  de  morue phém- 
fjuée  'I   pour  100)  uid  été  suivies  de  gut^risou  au  bout  de  six  uiois. 

Tous  les  Irailements  qui  entretiennent  une  irritation  modénV  île 
lo  plaque  peladiquc  tini^sent  par  d^^lerminer  une  poussif  de  poilf 
follets  peu  apparenta.il  suffit  alors  de  raser  ceux-ci  de  temps  en  tempe 
en  cunlinuanl  les  frictions  irritantcâ  pour  obtenir  une  guérison  an 
bout  d'im  lompK  (pii  varie  do  trois  h  six  mois.  Lo  ctioix  de  l'irrilaut  i 
moins  d'importance  qu'on  ne  lui  en  attribue.  Vaillard  et  Vincoil 
recommandant  de  frotter  journellement  les  plaques  el  le  euirclieiflo 
avec  une  solution  d'acide  pliénique  ou  avee  l'essence  de  lérclrn- 
thine:  on  pont  allemer  les  deux  subslauces;  dans  l'intervalle  ilf? 
frictions,  on  maintiendra  sur  les  pla<|uefi  un  linge  imbibé  de  ces  mé- 
dicaments, llallopenu  ::!)  s'est  bien  trauvè  datis  un  cas  de  l'esseno' 
de  Wintergreen.  Les  friction»  avec  l'alcool  di*  Tioraventi.  auquel  nn 
ajoute  1  pour  .iO  d'acide  acétique  pur,  donnent  souvent  de  bons 
n'-sullals.  L'emploi  de  vésicatoircs  nppliqut-s  succPssivemcnl  à 
(piclques  jours  ile  disLnncc  ou  niveau  des  plaques,  contribue  anssi 


{\)  Pcularxl,  Ann.  de  dtrmxU,  1893,  p.  Xl3,  el  lf»3,  p.   dl. 
\J)  HEllopeau.  Bail,  de  la  Sdr.  d«  lhérwp.,Si  m»n  ta»i,  p.  M,  b1  A 
■flt.,  I)>1»3,  p.  filX. 
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n  tiALer  la  giiériM>n  ilt>  la  maladie  i  Itesiiier]  (I).  Nous  avons  vu  ce 
Iniilcmenl  î^ui^'i  Iris  rapi<lemonl  ilc  la  gui'-rison  clicx  iiii  |>clit 
gar^oo  allejol  d'une  ï>cule  plaque  de  [H^lade  oL  Irailé  dès  le  dùbul. 

Afin  d'einpdcher  l'enratil  atleinl  de  pela«ii?  de  propager  la  maladie, 
on  lui  liendra  lt.*s  cheveux  court",  cl  on  lui  fera  porter  une  perruque 
ou  un  lK>nnel. 


CHAPITRE  VI 

iciri'vosE 

ÉT10LOOl£.  --  L'iclilyoee  est  uue  maladie  qui  d^bule  le  plu» 
souvent  dans  la  première  enr»nce;  elle  «c  développe  {«arfois  dan«  la 
vie  inlrn-ult'rine,  el  l'enfonl  vicnl  nu  monde  le  corp>  couverl 
«rêcaille^;  d'aulrea  fois  la  maladie  n'apparait  (|ue  ver»  le  troisirii»! 
mois  de  la  \"ie  et  prend  tout  son  dévclopprmcn)  dans  le  cours  de  la 
premi«'Te  atini^e.  ÎJans  quelques  cas  enfin,  elle  ne  survient  que  dan» 
la  seconde  enfance  ou  m<>mc  à  l'âge  udulle.  Klle  e^l  plut>  Tr^qucnte 
ctiez  les  garçons  quu  chez  les  Tdles.  L'ichtvotit;  est  souvciil  une  maladie 
lii^rMîlaire;  elle  peut  atteindre,  comme  l'un  de  nous  l'a  observé, 
plusieurs  membres  d'une  même  ratoîlle  ;  llculz  ['i)  l'a  renconln^e 
simultanément  chez  deux  s<t.'urs  jumelles  el  Icnr  frère.  Se»  cannes 
<léterminantcs  sont  inconnues. 


DESCRIPTION.  —  L'ichlyose  est  caractérise  par  la  formation 
inceiisante  à  la  surface  de  la  peau  d'^cailles  l'pidermiques  sèches. 
U'gi'^remenl  imbriquées  ou  juxtaposées,  tanlâl  minces,  fines  el  trans- 
parentes, tantôt  opaques,  dures  et  parfois  d'une  consistance  cornée 
(Bazinj.  La  peau  est  le  siège  il'unc  exfoliation  eonlinuelle,  elle 
est  rude  el  chagrinée  au  toucher.  I.'ichlyose  sVIend  le  plus  souvent 
à  toute  la  surface  cutanée,  mais  elle  est  particulièrement  développt'M* 
^ur  les  parties  s^>chu»  de  la  peau.  La  production  épidermique  est  très 
limitée  sur  les  régions  qui  sont  le  siège  d'une  MÎcrétiou  sudonile 
jdHindante.  telles  que  les  aisselles,  les  âmes,  les  parties  génitale*-. 
la  plante  des  pieds,  la  paume  des  mains,  etc.  Le  village  en  est  le  plus 
souvent  exempt.  La  production  des  squames  diminue  pendant  les 
chaleurs  do  l'été  el  peut  même  disparaître  à  cemomcnl  pour  reprendn.* 
do,  plus  belle  en  hiver- 

L'ichtyoscpréscnlcdes  variétés  assez  nombreuses-,  danssa  forme  la 
phis  commune,  elle  esl  caractérisée  par  la  présence  de  larges  s(|uamcs, 
minces,  jiixlaposées  el  soulevées  sur  leurs  bords;  ces  squames  sont 
lerminécs  |Uir  des  lignes  qui  se  rencontreiil  sous  les  angles  les  plus 

(1)  Voir  :  Scliai-limiinn,  Ann.  tl^  dermat..  IM?   p.  ns. 
(t)  HtfuU,  Ann.  lie  dermal.,  U>t»,  |>,  9AT, 
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\arién.  el  ellrs  *ont  «-omnic  i.as!M*e5  an  ntvraii  îles,  plirnl tirf* 
ilerme.  D'aiilrcs  fois,  1rs  .S4|uaiae»soiil«]un?-«ii^l  «'paisses, el  priSenlcotj 
un  rcdrl  arf^enlé  coiiimf  dos  érnillei^  de  poiAsun  iicMtjotc  naeTie)% 
i\Meh\ywi(\\^ .  au  lieu  de  se  ilt'tacher  p(  dr  liimber,  pIIps  sV'fiaissJsfiniU 
(*oiisi(UTuli)(!iiienl,  rI  la  |»eau  se  recouvre  de  pitHlui'tiunscorDccsua 
mi^Tnedevâritablo»pi(|iiants(iW%nirerormfroiWii/^fù')>Kapo6Îil)ai 
le  corps  d'une  [M'lileniledesîxanRrt'roitM>rl  par  placci^dVxcrotstfaoci 
«l'illi  demi  à   l  centînièlre  el  demi,  ropiielniil  lc>  pluini-s  d'un  oiwav 

L'Jclil}-o8c  n«  provoque  en  u«*néi-ol  aucune  dt^niaii^eai»uti  el  u4 
ilLHerininejaniai'tdclroulile^dela^aiilt';  c'est plulûl  une  dilToriiiiU-<Jli 
la  peftu  i|n'iine  Vrrilabli_'  iiiîiladi*.'.  Lorsiju'elleesl  con^iMiiliili'.t-IlcpePi 
ftifclc  «ouvcnl  pondant  loiilc  la  vie;  lorsqu'elle  est  accidentelle,  elle 
paraît  quelquefois  complètemenl,maisclloefilloujoursde  Ion  guedui 


TIIAITKMK.NT.  —  L'iclilyo^  est  rebelle  à  toute  thérapeulKin 
Les  Itain»  alcalins  n''p<'l<^<(  ol  les  friclions  A  In  glyct^rine  neutre  coni 
lilucnt  le  mcilteiii-  Iraiteiueul. 

(I]  Kapoei,  Sm.  dt  mid.  de  Vitniu,  S&  nov.  tHVt,  dMnr>  Ann.   ttm  dermal..  Il 


PARTI 

MALADIES    DES    NOUTEAU-NÉS 


CHAPITKE    PHEMlKlt 
ICTKRK 

Les  anpîensnulnir^conrondaienl  sou*  le  nom  ti'{clê$-e  itfs  nouvrau- 
né»  deux  élals  dilTt^renls  :  l'iiii  df^lermîiit'-  par  la  Hccoloralion  jatnitkltv 
lie  lu  peau  f|ui  siirt-ède  [thy-*iologi4]uemenl  à  In  coniçoftlion  itan^iiine 
lies  premiers  jours,  l'aulrt*  tUl  A  In  'pri^setice  ilu  pigment  biliaire 
(Uns  les  capillaires  de  la  praii  cl  ipii  mrrilc  seul  le  nom  d'ictère.  On 
peut  en  distinguer  deux  formes,  l'une  iJîofmlhiquc.  loujoitrs  M- 
nigoe,  l'aulre  symplomaUifiie,  prestjue  toujours  morlelle. 

ICTÈRE   lOIOPATHIQUE 

L'ictére  îdiopalliii]ue  esl  tri-r*  lrô«|ucnl  dans  les  maternité^;  cl  les 
hospices  d'Eufanl»  trouva».  A  \ienne.  Kclirer  .  1;  l'a  observé  171  fois 
sur  6y*  nouveau-nés  el  Porak  ('2},  à  l'hApital  Cocliin,  iy*<  fois  sur 
*i48  nouvcau-n<^s,  mais  dans  trois  cas  seulement  il  trouva  un  ictère 
assez  intense  |>our  se  traduire  par  lu  coloration  verte  de  l'urine.  On 
observe  parfois  aus^i  en  ville  une  l.'grn''  coloration  ictérifjue  clie/ 
des  nouveau-n^  placés  dans  de  bonnes  conditions  hygiéniques. 

Lfs  conditions  éliologii|ues  qui  paraissent  jouer  un  nMe  palhogé- 
niquo  important  sont  :  I"  In  cnmprenHhn  prohiujée  tlu  Ironc  pendant 
i'acrtiurhemenl  ;  primipares,  présentations  du  siège,  ;  ainsi  l'ictère  csL 
assez  fréquent  chu/ les  enfants  qui  naissent  asphyxiés;  2'  la  nnisxancc 
avant  terme  et  la  dèhiUtv  congénUale.  D'aprî's  Kchrer,  l'iclère  serait 
six  fois  pluis  fréquent  chez  les  enfants  débile»  ut  ué%  avant  lemio,  que 
chez  les  enfants  nés  à  terme  et  vigoureux.  Pour  EpsIeJn  (3',  l'ictère 
wntil  beaucoup  plus  intense  et  dix-sept  foi-*  plus  fréquent  diez  les 
enfants  nés  avant  terme  que  chez  Icit enfants  à  terme.  Sur  2M»  enfants 
alleiDls  dlctére  observés  par  Bauzon  4i.  \H)  étaient  venus  au  monde 
prématurément  o!i  étaient  jumeaux  ;  cet  auleur  cite  le  fait  de  ses 
propres  enfants  nt^  jumeaux  environ  trois  semaines  nvani  le  terme  et 
BlLcinls  tous  deux  d'ictère  inleasc,  ce  qui  ne  les  a  pas  empt^chés  de 
devenir  plus  lard  de  beaux  cnfanLs. 

(l)  Keli«:i-.  '*■"»("■    Jnhrb.  fur  P»a..  IHÎl.t.  Il,  p,  Tl. 
(J)  Pi>r*k,  llevnr  weiu.  rfit  mM.  etdeehir.,  uiJii-«u(it  IST8. 
(3;  Kpttein,   rotAnwnn'j  t'orlruiff,  n*  IM. 
Il)  lÏBiuon.  *tf<1.  ùi/Jii'.,  l'iV».  |t.  3u7. 


l/lit'-iViliU-  n'c«l  invoqui^p  que  dans  un  Tait  de  l^uzon,  qui  n\uibas 
linr^  m^mr^  ffimiltu  six  cnfiinls  Rur  &t'|il  alleiiits  Jt>  l'icliTL*  hénrti  ilr> 
nouveau -nés. 

ilornieicr  (I)  a  observa  que,  chez  les  nouvcau-ni's  tcl6riquc$. li 
perle  Uc  poids  des  premiers  jours  est  plus  considératle  el  que  l'aun- 
nientalion  de  poids  est  |du5  lardivv  qu*i  t:)iez  ItTscnTaiils  non  tdc- 
riquch.  Les  Iruublc»  de  lu  imlrilion,  qui  svraieut  puur  ctrL  iiuleur  unr 
des  causes  les  plus  iraporlantrs  de  l'iclère.  pourraleut  Cire  aue^i  birn 
une  conséquence  de  celle  aircclion. 

Les  auU^urs  ne  Aont  pas  d'accord  sur  la  patbogénie  de  l'icl^re  idto- 
patliiquedes  nouveau-nus.  Vircliuw,  appuyé  sur  une  aulopsie.  rei;anl>- 
cfllc  ulTcctiou  (.'oninie  un  icli^re  calarHi»!  i\A  i%  la  pr*?-scnrc  d'un 
houclian  mui[uou\  dans  le  canal  cholédoque;  il'aiilres  obtiervaLrurs. 
au  contraire  ilîunlach.  Le.vdcn,  Kolirer).  n'onl  jamais  trouvé  do 
catarrhe  des  voles  biliaires.  I.'upinion  de  V.  Franck,  qui  allribunii 
l'ictt^re  de»i  nuiivean-ni's  à  In  riHeuLion  du  iiitk'oniuni.  l'sl  contnTdiU- 
par  les  faîls. 

EsL-ce  dan»  les  cliangcinerils  qui?  la  naissance  détermine  daa&  la 
cîrculaliun  liépalique  qu'il  faul  chercher  la  cause  de  l'icliTe?  C'est 
l'opinion  Je  Krerich»,  qui  l'explique  par  la  diminulion  »ubit«  de 
tension  qno  Mibisscnl  les  capillaires  dn  foîc  par  l'interruption  de  In 
circulation  itmliilicale,  mais,  <nns  complcr  que  les  nombreuse?  nnaf^ 
lomoses  entre  la  veine  ombilicale  cL  le  système  porte  doivent  atténuer 
singulièrenienl  la  portée  de  ce  changetnenl,  on  ne  peut  woir  lacas&e 
ofricienle  de  l'iclùre  Aca  nouveau-nés,  puisque  dans  celte  hypotllèse 
ce  pbénomi''ne  dftvrait  lonjours  rxislrr.  Nous  pensons  plutAt  a»«c 
Hewill  que  l'iclère  est  le  résnllal  de  la  slase  veineuse,  due  A  la  g*nr 
de  la  circulation  pulmunaire,  quand  In  respiration  se  développe  lentf- 
incnt  el  que  le  poumon  est  alélcclaitié,  ce  qui  est  fréquent  chez  le* 
enfants  débiles  el  lu's  avaul  lernie  ou  chex  ceux  i|ui  naissent  avpc 
les  synqitûnies  de  l'asphyxie,  l'eut-étre  auMÎ  faut  il  atlribuer  un  rCAr 
Iiiifiortanl  à  la  congestion  irrilalive  du  foie,  produite  par  une  longue 
compression  de  cet  organe  pendant  un  accouclieinenl  laborieux?  Ea 
luii»  cas.  sans  pouvoir  affirmer  que  l'ictérc  vulgaire  des  nouvcau-né» 
*oildi'\  toujours  il  lu  nvftnie  cause,  on  peut  adniettreque.cliniqiiernenl. 
il  présente  les  mêmes  caracli^res  que  l'iclère  par  congestion  hé|Mitîqu<-' 
active  ou  pas^ve.  Ainsi,  il  est  fréquent  de  voir,  avec  le  foie  muscade 
des  maladies  du  cirur,  les  mômes  variétés  dans  les  syniplAmes  de 
l'iclère.  depuis  la  Icinlc  légèrement  jaunAIre  des  téguments  jusqu'à 
la  teinte  jaune  foncé  des  conjonctives  ;  cnninie  daa!>  l'ictère  bénin  des 
nouveau-nés,  il  est  rare  de  pouvoir  constater  lu  pn'-scnce  du  pignir»! 
biliaire  dans  l'urine,  el  les  selles  restent  colorées  par  la  bile  ;  l'iclère 
di«parnrt  dés  que  la  tension  diminue  dans  le  cœur  droit  et  dans  le 

(1)  llu.'ineivr.  Zr/tichr.  fÛr  Otliurlëh.  and  Gunià-,  1KB2,  VIII,  n"  S. 
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•cœur  gauche.  En  faveur  de  celle  ^ïmililmle  rliiiii|iie,  on  peut  citer 
«nrorc  la  conslAlalion  clirerlc  faile  |var  Rtreh  'HintchreUI  il'un  red^me 
de  la  capsulL*  de  (llisson  avec  slase  veineuse,  à  l'nutopsie  d'enfants 
nouveau-nés  icU^riques  4|ui  avaienl  succombé  peu  Je  temps  npr^  la 
iint«Fiaiict>  souft  l'indueiicy  de  caut^rsaccideulelleN.  C'est  \h  une  bonne 
preuve  de  l'oripuc  hépatogV'iie  de  Ticti^re  bûnîn  des  noiiveau-nV-s. 

^)uineke  '1  .  reprenant  une  ancienne  opinion  de  P.  Franck, 
attribue  l'iclére  des  nouveau-nés  t'i  la  persistance  de  la  perméabilité  du 
canal  veineux  d'Aranlius  qui  permettrait  le  pas«ag«  direct  dans  lesang 
-de  la  bile  résorbée  [lur  l'intesltn  ;  la  fri-^iuence  de  l'ictL-re  idio])atliiqup 
chez  les  enfants  né«  avaul  terme  s'expliquerait  ainsi  d'une  façon 
niltonnelle.  Les  recherches  cle  Schreibcr  J2)  parai<uieiit  confirmer 
«elle  llu^ric. 

Nous  ne  mentionnons  point  ici  la  théorie  de  l'origine  hématog<>ne 
4le  l'ictère  qui,  déjà  indiquée  par  Billard,  a  ^lé  encore  appliquée 
récemment  h  l'iclére  dc-î  nouvcau-ni'*s.  OIte  théorie  ne  repose  sar 
aucune  base  expérimentale  ^ide  et  peut  s'appliquer  seulement  aux 
cas  de  faux  ictère,  c'esl-ô-dire  de  décoloration  jauhAtre  de  la  leinle 
ecchyrooliiiue  cutanée  du  pnMnier  jour  ou  aux  cas  de  dissolution  du 
sang  I -V(i/a J(V  t'ron:i-e  hémalîquc,  voir  p.  WM)  . 

L'ictère  idiopalliique  apparaît  quelques  heures  aprè»  la  naissance, 
mailla  coloration  jaune  ne  devient  bien  marquée  «  la  peau  et  aux 
conjonctives  que  lo  deuxième  ou  le  troisième  jour.  Il  est  Irt-s  rare  de 
voir  des  enfants  nattre  ictériques;  Bednar  en  a  cependant  observé  un 
ca«.  La  teinte  jaune  augmente  d'intensité-^  pendant  quelqne<i  jour.t 
Kans  être  jamais  li-*'S  accnsée  et  disparaît  peu  à  peu  du  huitième  au 
diviémejour;  dansquclquea  cas.  cependant,  elle  persiste  pendantdeux 
ou  trois  semaines;  dans  d'autres  cas,  plus  ran-s  encore,  elle  diminue 
au  Wiit  de  tn^)is  ou  (juatre  jours  pour  reparafLre  bientôt  après  avec 
«ne  nouvelle  intensité.  Les  selles  restent  linbituellemenl  colorée», 
l'uriae  renferme  rarement  une  quantité  notable  de  pigment  biliaire, 
llofmeier  a  constaté  une  augmentation  de  la  quantité  d'urée  dans 
l'ictjrre  des  uoiiveau-mSt  ;  co  fait,  déjà  signalé  chez  l'adulte  dans 
l'ictère  par  rongeslion  hépatique,  est  regardé  par  Murchisoti.Brouar- 
del,  etc.,  comme  une  preuve  de  la  fonction  uréopoiétique  des  cellules 
hépatiques. 

L'ictère  idio[>athique  est  une  maladie  essentiellement  t>énigne,  qui 
disparaît  spontanément  el  altère  Tort  peu  la  sanlé  générale. 

Nous  avons  déjà  mentionné  plus  haut  le  faible  accroissement  en 
poids  des  nouveau-nés  ictériques. 

(I)  Quiocke,  Arch.  fâre^per.  PêthvU  o.  Pharmac,  l»tô,  l.  X\X,  p.  il. 
(»}  Sclirtibrr,  Btrl.  «tu.  Woeh^ttehr..  I"!>i,  p.  513. 
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ICTERE   SVMPTOMATIQUE. 

I.'icl^re  8vni|itoin»lii|iic  n*«:ôniiait  (.■lu-/  li-  nonvt;jni-ui''  trois  r^us 
diffén'Jitct.  :  If*  vices  tic  confornialion  des  voic^  Itiliaires.  riufi-cti 
purulente  ilorigiDc  puerpérale  vl  l'hépatite  iolcrsliiiL*]|e  avec  ioOau- 
matinn  <les  canaliculcs  biliain-s. 

Leti  viceE  de  conformai  ion  des  voies  biliaires,  i|ui  «t'annouccDlpar 
du  l'iclère,  porlonl  tantôt  sur  le  canal  cyclique  seul  qui  est  çooverU 
en  un  iTordon  fibreux  deux  cas  de  lûcsllîni  Ij,  lanLAt  s>ur  le  cmiftl 
choJL'doquc  seul  ILhommcau  [*.*  .  Douop  |3i,  llennig  i-i|.,  lantiX  âur 
tous  lesconiluils  du  liilc  du  foie  qui  sont  oblilén^s  [Vîrehow  (j>), 
Binz  f6  ],  tanlôl  û  la  Tois  «nr  la  vi^sicnlo  qui  est  rudimentmre  et  sur 
les  ^ros  canaux  biliaires  qui  font  eonipléleincnl  ilêfaul  ItoniWrg  ri 
Hcnocli  7),  Fround  ,8j].  Cli.  PuUiam  (W)  a  observé  eheit  une  fillelle 
un  ictère  qui  survint  deux  ou  Iruirs  jours  après  la  naisAancc.  et  qoi 
persista  jusqu'à  tu  mort  qui  survint  A  l'A^e  de  quatre  mois:  l'enfanl 
succomba  apn>sune  inlerv<>nlion  iurructuruse  |M>ur  rl^tat>lir  le  cours 
de  la  bilo  ;  Tauloptiic  révéla  l'absence  totale  du  canal  bÉpatique.  la 
vésicule  était  bien  conformée,  mais  vidfde  bile:  le  fuieélail  utleinl  di- 
cirrbose  par  rétention  biliaire.  Ces  nnomalieiK  de  dévcloppcmenl  se 
reprodui^nt  parfois  su cces jûvemcnl  chez  plusieurs  enfants  d'uur 
même  famille  [Rînz,  Pearson  [  10)].  Le  foie  présenle  souvent  I<m  tracer 
dune  maladie  ftElale,  laiilAI  iPune  cirrhose  [Sapfw'v  el  Flobin  ill  , 
Freund  ,  Lantàt  d'une  périliépalile,  qui  peut  Otre  d'origine  sypbilttiquf. 
Quand  la  veine  porte  csl  comprise  dans  le  tissu  conjonctif  inclidain-, 
les  iidpslins  sont  le  siège  dune  foric  conpeslioii.  la  raie  est  gms4i% 
les  ganglions  luéMMiLériques  sonl  engorg(-s  et  le  |ièritoiuf  renferme 
parfois  de  la  sérosité. 

Oiutnd  il  y  a  oblitération  îles  voies  biliaîrei»,  TictéiT  5e  déclare  fii 
général  p«u  d'heures  après  la  naissance  el  acquiert  rapidement  une 
intensité  considérable  ;  tes  téguments  prennent  une  leinle  jaune  vert 
foncé,  l'urine  forlemonl  chargée  de  pigment  biliaire  tache  )trs  langui 
en  bruu  verdAlre;  les  selles,  nu  contraire,  sont  entièrement  déco- 
lorées; cllc«  deviennent  souvent  félidés  rpiand  la  vie  se  urotong**; 
ces  deux  raracLères  distinguent  neltcmcnl  riclère  dO  aux  vice»  il>- 

(I)  K(p*Oin,  Warleinb.  Cornapantirnihl.,  n"  H,  IMS. 
(})  Utommenii,  liiill.  ti«  Iji  Soc.  Aii«f.,   IniT. 
{i)  Dono(i,  'i'h«*e  'h  Herlin.  IH3s 

(4)  ll<:niii)ç.  J^iArA.  (tir  KintUrhtiih.,  I«7«,  t.  IK.  p.  4(if. 

(II)  Virrliow,  fies.  Abl\»ndi„  p.   8M. 
(C.  Bim.  V'irTJii     ircA..  Isfl6,  t    XXXV.  (.,  WO. 
Î7}RunitK;if  et  lli-nocli,  KUnitche  WahmthmuHgta.  litiO,  p.  I>K, 

(5)  Freund,  J*hrh.  (iir  KiadrrheHk..  \*:b,  i    IX,  p.  ITK. 
(•)  Cil,  Puluain.  .IrcA.  o/  Pmtiialric*,  «.'pL  Wn. 

(toi  Pearson.  in  CliL'yno.  l>i9«aMs  oT  chil.Ircn,    IXOH,  i.  Il,  p.  |a. 
^11)  S»pp«y  cl  Rubtn,  bail.  <la  fAcità.  Je  m4d.,  )».■.».  l.  XXtV.  p.  »«. 


ICTI^RE. 


!»n 


. conrormntion  des  \aiù!,  biliaires  de  l'iclîTo  bénin  îiliojialhii|uc.  On 
n'oliservc  ni  fièvre,  ni  ralenlJs^monl  nolablu  du  pouls.  Iticiil^M  le 
venlrc  se  bnllonno  el  il  survient  des  voiiiisâciiients:  le  foie,  recou- 
verl  par  \vs  atii^cK  inlesliniilcs.  usl  diriiciln  à  MMitir  à  la  palpaLion.  U^s 
le  second  jour,  le  pouls  e^\  petit  et  rapide  ;  l'enfant  <lécline  visible- 
ment: il  est  ïiuiiinotetit  ou  est  pris  de  cbnvuliîions  cl  succombe  en 
f{énérui  diiu!'  la  jJi'eniièrc  twniaiiic.  Parfois,  iit^-auiuoin^.  la  vit*  se  pro- 
longe pendant  deux  ou  Iroii^  uioi»  ;  le»  eufaals  soûl  alors  trê»  ^-niucit^»; 
dan»  un  cas*  rapport/-  par  West,  le  venlrc  était  distendu  par  un  èpan- 
chcmenl  ast^ilique.  Dan*  ([uelque*  eas.  la  terminaison  fatale  est 
amenée  par  une  hèmorrag'œ  întealinaU  ou  omhilîatie.  complication 
fréi|uente  des  vices  de  eonrormation  du  foie  i  Gi-andidiur)  (1). 

Quand  le  ranalciistii/ue  noul  est  obiitér.',  rietî-re  ira|)para(ttpie  Torl 
tflnl  ;  ainsi,  l'un  des  enfants  observés  par  Kœ^^tlin  ne  devînt  ictén(|ue 
t|ii'nu  bout  de  six  mois.  Le  ballon tieinenl  du  veulre  fait  complètumenl 
défaul,  les  «dles  i-esLi-nt  coloivi's.  mai^  les  malades  uiaif^risscnt  et 
tiuisseni  par  ï^ucconiber  à  lu  cachexie  ou  à  une  complication  :ér>6i- 
pèle,  pneumonie). 

L'ictèr«  pyémiqufi  voiupliiiue  souvent  la  pbicbile  ombilicale  9U|ipu- 
rée;  il  n'e-l  (|ii'nne  des  formes  du  puerpéri^me  infectieux  des  nou- 
veau-nés lA'oir  Pèrilonite  rlei  nouveau-nés,  p.  ftlii.  el  w  distingue 
ncllement  des  autres  ictères  symplomaliques  par  l'élévation  cons- 
tante de  la  tempéralure  el  par  sji  coïncidence  avec  d'autres  manifes- 
tations infectieuses,  telles  que  la  péritonite,  la  méningite  on  la 
pleurésie  suppnn'es,  ainsi  qu'avec  le  pucrpérisme  infectieux  de  la 
inére.  llitter  el  Klebs  ont  fréquemment  observé  en  jKireil  cas  des 
hémorragies  cutanées,  muqueuses  ou  visccralc!>  qui  étaient  des 
inanifestatiun»  de  lu  dis^oluLiou  du  âaug.  C'eiâl  dans  cette  forme 
pyémi<|uc  de  l'ictère  que  l'on  rencontre  souvent  la  dégt^néresccnce 
aiguë  du  foie,  du  eivur  <-l  des  reins,  dont  Bidd  et  licckcr  ,2]  oui 
cherché.  i\  tort  selon  nous,  û  faire  une  entité  morbide  sous  le  nom 
de  fiégénèretcfncc  gratxseiisr  atifit^  des  nmitrau-ttès. 

L;i  troi»«ietiii'  forme  de  rii'lére  gntve  des  nouveau-nés  est  li<V  à  »le>i 
altÂrattons  profondes  du  parenchyme  hépatique;  elle  est  encore  peu 
étudiée  ;  nous  donnons  ici  comme  pierre  d'altculc  le  ré«umé  d'un 
rasi';ïi  que  Tim  de  niius  a  eu  l'occasion  d'observer: 

Les  parents  du  |tctil  malade  ne  pi'é»enlent  aucune  Inice  de  svphilis, 
la  mère  a  été  atteinte  de  scorbut  ;  de  ses  (rois  premiers  enfants,  l'un 
est  mort  en  bas  ftge,  les  deux  autres  |>araissent  sflins  et  vigoureux. 
La  plus  jeune  a  présenlé  de  l'irlt-re  dans  les  premiers  jours  de  la  vie; 

{Il  Granilûtk-r.  Journ.  fSr  Kind«rkr.,  tB»,  t.  .^tXXII.  p.  agi. 

{?]  Uulil.  Die  ai'ulc  Krllilitgfncraliiin  i1:T  NcUfctKumm  ;  —  llcckcr  et  Buhl. 
htinik  lier  GthurUkunile,  t.  I,  f-iJl.  p.  ïW.  —  llcckcr,  Moiultchr.  fvrtleburt»- 
kttnde,%.  .VXIX,  |>.  33t. 

;;ii  A.  U'Ki|>tnc.  BaU.  de  l»  Sac.  mM.  fJt  t»  SBtnt  romanttt,  IHTS.  p.  S79,  cl 
C«s.  m^«f.  rf«  Pan»,  Iftfo.  n"  «  ul  W. 
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depuis  lors,  L'Ile  a  souvent  eu  des  boswa  !*anguiu('!t  ri  a  ^o1l^orl  d'il 
alléralion  des  ^eiicive<<-  qtii  parall  nvoir  ôlê  do  nalure  scnrliiitii]iif 

rSoIrc  iD.ilndo.  ffvo^  ifïaiTnn  vfnu  û  Irrme  npr»-*i  un  arcoucheim" 
Tacilc,  et*l  allcinl  tU-a  sa  nuissflnro  d'un  ivAéro  liien  corne («'^ris^,  iji 
augmcnlepl  w:  gi'mValise  les  jours  suivaola.  non  seulemcnl  ù  Inprau. 
mais  H  loule»  les  mmiut'us'fs.  L<*s  selles  soni  nnlurotics.  ncllemenl 
colort'ps  par  le-»  princippH  de  In  bile.  L'urim'  l'sl  Ir^s  f<>iH'^*e  el  prè 
'itïnle  à  l'analysr  du  pi^'menl  pI  îles  acides  biliaires,  ainsi  i|u*nnp  trea 
Tuiblp  proporlion  iralbumiiie.  L'onfAnl  esl  nourri  par  sa  mère  et  pra* 
prro  pendant  les  priMuit-rs  juunî:  il  ne  prt^itfîntc  sur  le  C(>^Il^  nticuix 
Iruce  d'érupliun  «s^pliilitlque. 

A  partir  du  neuvième  jour,  le  (ablcau  change  ;  lirs  héinorrafiirv 
surviennent  de  divers  cAlés,  sous  In  peau,  par  l'omliilic.  par  l'irde«liu.| 
l.a  rate  est  Ir^s  vol ii mineuse,  le  foie  di^bordo  les  fanssea  cMe»;  l«j 
ventre  e»l  »ouple,  pas  d'asctl«.  Aucune  él^Talion  de  la  lempératuntl 
TCclale.  qui  s'alai^se  au  oonirniiv  nu-dessous  de  In  nnrniale  dan«  lr»j 
derniers  joui-s.  L'enfant  s'étiole  et  s'nlTaiblit  peu  h  p^n.  il  surroml»*" 
le  vingt- troisième  jour  à  une  crise  de  convulsions. 

L'autopsie  Tait  constater  une  nltérallnu  profonde  ilu    tissu  liépii- 
lique,  qui  paraît  av»iir  été  Ii'  poiiil  île  dépai-l  île  toup  les  aecidenis. 
Les  grands  cannux  biliaire»  Hont  parfaitement  perméables,  sans  bou- 
chon; la  vésicule  biliaire  renferme  une  bile  fonci're  el  poisseuse.  Lf 
foie  est  auj^nieiilé  de  volume.  Son  lissu.  d'une  coloration  vert-olive, 
prévale  au  microscope  une  pivlifiValiun  abondante  déjeunes  cellules 
le  long  de  la  capsule  de  Ghi^son  eldans  les  espaees  interlubtdainr», 
qui  sont  par  places  nolablement  agrandis.  Celte  m^ofornialion  s**  ron- 
tinue  sous  forme  <lc  guirlanilcs  élégantes  autour  des  cellules  li<^i*- 
tiques  dans  l'intérieur  des  lobules  :  les  cellules  sont  en  grande  partie 
conservées  et  contiennent  des  blocs  de  pigment  biliaire.  Le»  petits 
cHnali(-ule.«4  biliaires  sent  éjiaissis  el  remplis  de  cellules  épitht^bal<4:  , 
le  peu  d'altération  de  leur  |iaroi  permet  de  supposer  que  les  lésiODs. 
qu'ils  présentent  sont  consécutives  à  l'hépatite  iulerslitîellr.  Nulle 
part  ou  ne  conslnle  de  gunnuets  mllinircs. 

La  veine  ombilicale  ne  présente  aucune  alléralion  :  elle  n'r^t 
oblitérée  que  dans  le  dernier  tiers  de  son  parcours.  La  rate  eM 
énorme,  non  tissu  est  «lur,  mais  offre  son  aspect  normal.  Le  r^oMir 
présente  à  sa  pointe  une  large ixcbvniosc  qui  pénétiv  dans  1  intérieur 
du  muscle:  ee  fover  hémorragique  est  entouré  d'une  inrdlration  de 
jeunes  cellules  (ont  h  fait  semblable  à  celle  du  foie.  Le  tissu  souv 
muqueu\  de  l'uilestin  grtfle  présente  égnlemcnl  par  pince?*  de  petits 
fovera  microsco]iiques  de  prolifération.  Les  reins  son!  un  peu  g««. 
très  ictèriques;  nn  y  observe  quelques  ecchymoses  dis««'minées  cl 
une  prubrération  cellulaire  autour  des  artères  qui  donnenl  naissance 
aux  vasa  recta.  Les  poumons,  qui  ne  pnSiunlenl  à  l'cpil  pu  que 
quelques  ecchymoses,  oITrcnl  nu  microscope  le»  altérations  de  la 
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pneumonie  itili;r»ltlic)l<r.  L'humérus  c$t  feiidii  el,  examiné,  dp  pr^- 
sctile  aucune  Ii-sion.  \.vm  aiilre;'  oi'gaiip*  soni  sainf^,  mn^nn  signe  de 
maladif  infeclieusc,  nulle  Iracf  dfr  bactéries,  d«  tntcrococcus  dani?  le 
«ang.  Pas  de  vicede  cnnforinalîon. 

Il  est  împo°>siI>Ie,  en  facf  de  ces  lésions,  iU'  ne  pas  pi'nsor  A  un  ras 
de  syphilis  congénitale,  bien  que  rcnipiélc  ri'lalive  aux  parenlsail 
élé  coniplélemcnl  négative  el  f|Uf  rcttfanl  n'ait  présenté  aucun  indice 
i|ui  confirniAl  ce  diagnnslir.  I.e  point  de  départ  de  loutt:'^  les  lésions 
paraît  avoir  été  la  cirrimse  liyperlrophiipie  du  foie  aver  inllaiumaliou 
d«^  canaliculf»  biliaires.  Nous  attendons  de  nouvelle»  observations 
avant  d'o^.fr  aflinner  <|ue  les  lésions  multiples  que  nous  avons  cons- 
tatées dans  ce  cas  puissent  se  rencontrer  on  dcihor*  de  toute  innucnrp 
syphilitique  11;.  Sijtrnnions  en  ini^ine  lentpA  l'absence  complète  chez 
notre  malade  de  dégénérescence  graisseuse  du  foie,  dest  reins  el  du 
cirur,  qni  coïncide  souvent,  d'après  Hccker,  avec  l'iclirc  grave  des 
non  veau -nés. 


CHAPITRE    II 
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Les  hémorragies  chez  le  nouveau-né  sont  relatîvoinenl  rares,  moi» 
ont  attiré  depuis  longtemps  l'altenLion  par  les  dangent  qu'elles  font 
courir  ù  In  >ie  de  l'enfanl  ou  i>ar  la  gravité  de  l'étal  (général  dont 
elles  sont  l'expression. 

N'ous  n'avons  point  en  vue  ici  les  hémorragies  aeciilenLelle»  ou 
lrauuiali'[ues,  telles  que  les  hémorragies  internes  duc^  nu  trauma- 
tisme nbsli'lrical  ou  celles  qui  accompagnent  souvent  Tiipénilion  de 
la  cireoncision,  telle  que  la  pratiquent  les  rabt>ins,  el  nous  ne  faisons 
que  mentionner  les  cas  trï's  rares  (l'hémorragies  o)>&ervèes  ù  la  suite 
d'une  lésion  (|uelcDnque.  chez  les  enfants  appartenant  à  de&  ramillei* 
liémopliitiquee. 

Ainsi  délimitées,  les  hémorragies  <les  nouveau-nés  reconnaissent 
pour  eau s'>  lantôl  une  lésion  locale,  tantôt  une  «liath^sc  hémorra- 
gique. tiiolAl  nnlin  elles  relèvent  à  la  foi»  de  causes  locale»  et  géné- 
rales. 

Hlles  onl  pour  siège,  par  ordre  de  fréquence  :  !•  l'ombilic  :  2»  la 
|ieau  et  les  oriGces  cuLam'-s  i  .l' te  tul>e  digestif  l'estomac  el  intcslin,)  ; 
■i*  les  organes  géoito-urinaires.    Nous    dt^rirons   successivement 


(l|  Depuis  lorw.  l'onnîiK  «yphtlilitiue  de  cctlf  malailic  a  éli  rondne  f>rol»bl« 
p*rla  nAttMncc-.  ilan*!*  m/mr  fainilk,  il'oii  rnrani  hydrocéphale  é  tenoe,  qui  » 
ncctmhé  ptn  de  jour»  tpriti.  Neuauna  {Oeri,  ktin.  MrxrA..  |i>M,  p.  It»)  m 
npporl«  un  CAS  «naloinw  daiu  I«qi>«I  Yorigint  •>pbtlili*|uc  ^Ujt  prolMiMe.  'Votr 
«UMi  r«H.  CirrHon  du  foi*,  p.  î».) 
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l'omphalorragip,  le  mël»>na,  les  hpmnrrnffie<i  r^nalrs  ri  viil^iiw*. 
Afln<vnou!«  nrn^lor  niiv  Ii<*morT»j(ios  riilumV».  tjni  ne  *onl  [irp^ue 
loujotir^  qu'iiiif  ntanife^^lnlinn  t'oncomiliinlr  de  roiij|itiuloiTairK 
ou  (li[  infliPiin. 

OMPHALORRAGIE. 

I^TIOI.OGIE.  —  L  Wraorragio  pnr  l'omhilii-  petrl  Hrf  duc  lanlW 
A  unegt'nr  dans  le  nii'canisnio  fespinitoire  ((uaritl  I<^  cortion  oniMIiral 
n'e>l  |>as  lié  ou  que  ta  ll^a(u^c  aX  inouitiplèlo,  latil^l  à  un  Iroulilr 
de  la  ctrctilnlion  ht^'paliqiie  (pylépliléhilp<,  tanli^t  â  un  emiioisnnnc- 
tn»Dl  ilii  snng  pyéiuii^,  $yphili<;,  tliathi>«o  ht^inorra(;îi|ue)  :  parToi'i. 
cotnm»'  dans  les  cas  de  «vphîIJ^  du  foif,  ces  deux  ilt-'rnii'n'S  (•nu^<^  sp 
Ironvi'iil  i^iiiiii's. 

Hémorragies  mécaniques.  —  1^  li^nltiiv  ilu  cnnloii  n'rsl  pas 
indispensable  à  l'Iu'-nio^iasc  ombilicale  après  la  naissance  ;  Ja  oalDiv 
y  a  pourvu  |nir  deux  im-canistnes  1res  simple:?,  pour  l.i  veine  ornU- 
licale  pnr  ras|iiration  i|u<'  produit  la  diliilalion  de  In  ra^e  Ibura- 
cique  sur  le  sang  veineux,  pour  les  arltres  ombilicales  par  leurocrlu- 
«ion.  griice  à  leur  rvlracUori  qui,  »  Télal  nomuil.  e«l  de  bcaurnu|) 
supcricurc  à  la  tcn<«ion  artt'^riellc.  Il  caI  acluellerucat  dcuiontr*^  qu*-. 
dans  les  cas  d'nrrachemenl  du  cordon  an  ras  de  l'ombilic,  comme 
dans  ceux  oii  on  avait  omift  volonhiireinent  In  li<i;nlure  du  rnnifm 
seeiionné,  il  ne  se  produit  pas  d'oinplialorraf^ie,  pourvu  qu'on  ail  <*<i« 
d'assurer  le  libre  exercice  de  )a  respiration  iDepaul,  Kleinwârhl«r  . 

Par  suite,  la  g^ne  de  la  respirntiim  causée  par  l'asphyxie,  par  île* 
lenlulivei?  {.'riininclles,  pnr  la  r.-iible.sse  congénitale,  par  un  maillikt 
trop  serré  ou  bien  par  raugmenlulton  subito  de  la  tension  artérielle, 
due  aux  elTorlsel  aux  eris  continuels  ilu  nnuvcnu-né.  sont  lest  rau^.s 
urdiiiairef<  de  roinphalorrauie  mécanique.  lorsi|u 'elle  est  rendue  \vy>- 
siblc  par  l'absence  de  ligature  du  cordon  ou  par  une  ligature  mal 
faile.  Si  l'on  ne  s'aperçoit  pa*  â  temps  de  l'accident,  l'héinorraiïie 
|>eul  être  rapiilemenl  mortelle.  Klle  se  produit  le  plu?  souvenl  peu  <lr 
temps  apré.s  la  natMance;  aussi  l'accoucheur  doit-îl  toujours  lier  le 
cordon  ombilicnl  et  ne  jamais  négliger  de  s'asusurer  avant  «on  dê]i«rl 
que  le  cordon  es!  étanche  (l). 

Hémorragies  dyscrasiques.  —   l.es  ntnpbalorragieK  dysera5iqiie« 

(I)  Dnnii  ks  cas  île  conlon  ft*»  eK  volumincuK  (Mrcoraphnlel,  Tamier  {frogri* 
mM..  11  JHtitiiT  IH^io;  rccvminttniltf  un  procrdO  tie  ligature  «vi-c  (in  III  i^laftiquc,  <!•( 
procède  dt  l'uHumelte  :  -  .\u  point, dit-il,  i>û  l'on  v«ul  Taire  une  li^tun-.  ou  npjilKiur 
«ur  l«  cortioci  el  pnralIrlcmcHl  &  sv  longurur  le  buÎK  d'iitii;  alluinetlc.  On  cnaiprrnil 
•lors  dan»  la  licalure  li^  cnnlnn  cL  l'allumrtlc  ;  crtlc  Acmitrc  inainlirnl  \e  ronina 
riinilo,  rt,  dfl  plus,  54  Burrncc  n'étant  |tiii>  iclissaiiU;.  \e  Ql  ifta»liqii«  reste  ùxé  «ur  rlle 
etn'a  nucunir  Icndjincc  k  sVcltapp«r.  lorsque  Ir  niriul  ■  ^{i  Tail,  od  prvnd  CDtr*  1» 
pouce  et  l'initei  li;'*  deux  l>oiit<i  de  rallumottc:  en  eter^anl  une  f«re««M>n  «ur  le 
contre  avec  Ip»  pou<.*e*,  on  la  briw  en  »oo  milieu  ;  il  «ifflt  9,\t>n  île  li«*r  dooe«meiU 
pour  dégager  rtiacun  dea  deux,  luorc-eaux  dr  Imûs  de  >U-«»oii«  lir  l'aOulebtMic  ri  la 
li^lure  élastique  e*t  dèHnilivcmenl  fli^e  Mir  le  ronlon 
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«/int  relaliveinenl  plus  communes  que  celles  qui  sont  dues  à  l'ab- 
f4encc<Jelii;a((ire du  cordon:  elk>H*oiil  m'^anmoins  assez  rare»;  Moger 
nVn  a  vu  qu'un  *eul  ca^  sur  H)  («H»  enfants  observés  &  l'hApilal  des 
Knfants  Afîjùsl^$  de  Paris.  I-i'ur  fn-quenco  parati  Cire  plus  grande  en 
Allemagne:  ainsi  ficrhnrdl  esliniÉ'  qu'ellrs  s'oh-iorvmt  en  moyenn** 
une  foi<t  -uir  5000  nouveau-nês.  et  Uitter  von  Hitlershain  a  pu  en 
recueillir  en  six  onsi  Iftfi6-I87l'i,  A  l'hospice  des  Enfanls  Trouvés  de^ 
Prague,  i:i2  e.ns  sur  I.tOOO   nouveau-n/>K. 

L'tiL^mori'agie  ombilirole  a  iHr  observi^pt  aussi  bien  chez  le^  enfanU 
vigoureux  cl  bien  porlanl;*  que  chez  ceux  qui  étaient  chétifs.  La  fré- 
quence de  cet  accident  dan»  les  malernit^s  ewldue  au  rOle  que  joue 
dani«  sa  production  la  stpticénuv puapéi^ale.  C'est  en  effet  celte  affec- 
tion qu'il  faut  signaler  en  première  ligoc  dan!^  l'éliotogie  <Ie  la  ilia- 
ihèst  hémorrarjique  temporaire;  l'omphalorragie  peut  survenir  sous 
«on  inflnence,  qu'il  y  ail  on  qu'il  n'y  ait  pas  de  pliK-bite  ombilicale, 
ol  c'efl  à  rinfertion  elle-mfme  qu'il  faudrait  rapporter  le  plus  sou- 
vent l'accident  ;  r'rst  ainsi  que  Orlh  fia  Irouvi*  «lans  le  sang  cl  le* 
loyers  ht^morragiques  de  nombreux  micrococcus  (  mycosis  seplique), 
cl  que  Klebs  '•J'i  a  conslab^  dans  tous  les  vaisseaux  d'enfants  morts 
d'hémorragie  ombilicale  la  présence  de  bacilles  assex  nombreux  pour 
les  oblitérer. 

L'n  cas  rapporté  [Kir  Bar  (3,  démonlre  d'une  fa«;on  pireuiploire  que 
l'infection  microbienne  peut  i>lro  a  cau»e  de  llH^inuphilie  passagère 
des  nouveau-nt^s.  L'héraorrngie  commença  le  cinquième  jour  par  leal 
plaies  de  vaccine  des  bras,  ^e  continua  les  jours  <'ui\ants  par  l'om- 
bilic et  parla  peau  ;  l'enfant  mourut  exsangue  le  neuvième  jour  cl  Bar 
put  démontrer  par  la  culture  la  pr<^5;encc  de  fttrcplocoques  dans  le 
itang  de  l'ombilic  el  le  sang  de  l'abdomen. 

Nous  avons  di^jft  mentionné  'p.  31Î5,  la  sijphilîs  comme  une  des 
causes  do  l'oniphnlorragie.  I>'après  Weber.  celle  affection  agirait 
par  rinlernit-diaire  des  béions  hi^patiques  spécifiques  (pyU^phli^bile, 
<:irrhose  périvasculaire;,  ipii  facilileraîent  le  rellux  du  sang  par  la 
veine  ombilicale  ou  enlralncraienl  la  diatluVse  hi''morragique  par 
ratrophic  aiguë  des  cellules  hépatiques.  La  forme  hémorragique 
de  la  syphilis  esl  du  reste  relativement  rare. 

Les  maladifs  el  les  vices  de  conformation  du  foie  sont,  comme  nous 
Pavons  dt^jà  indiqué  plu»  haut  l'p.  Ot"),  très  souvent  accompagnée* 
d'omphalorragie,  ainsi  que  d'hémorragies  par  la  peau  ou  les  mu- 
queuses. L'icli^rc  coïncide  fréquemment  avec  l'omphalorragie  :  il  a 
^lé  trouvé  k4  fols  sur  30i)  cas  d'hémorragie  ombilicale  d'après  Tiran- 
«lidter  i  C  .  Ce  fait  suffit  pour  déniuuirer  l'importance  de  celte  causo 


,1)  OrUi,  Arrb.  (Ûr  tltHk.,  \W,1,  V  Ct  3»  faticiculc*. 

(3)  Klrbs,  iteâter.  Jmhrh.  far  PorJ.,  IN7i.  I.  |[,  p.  I&t. 
(X)  Bar,  Rtvar  gén.  dr  rlin.  tl  de  Oiérap.,  lO  nov.  IMS. 

(4)  Grandidicr,  Jùarn.  fur  Kinàtrkr..  IKM,  XXXII.  p.  »0. 
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O'hrmorrngipclie/ If  noiiveau-iu';  il  h'u^i\  <ic  vrais  ictÏT-- 
Eiitleliors  (ieci'hcauscB  incoiiU;slalik*s,  cerlains  aiil*;un-  ;  > 
encore,  cotume  pouvant  prc-di&poserles  cnfanU  aux  héaiorrt^nt*  om- 
bilicali's,  )c«  troubles  dan»  la  nulrîLiott  chez  In  mère  pendant  In  ^T<>*- 
w;swî  (Ilecker);  c'eî^l  jiiiiHÎ  *|uu  l'abus  dfs  alcalins  a  éli-  inonminé  \n>r 
Minol  et  celui  Je»  boissous  aqueuses  par  Jonkitis.  En  tout  ca».  on 
ne  i>eiil  nier  «[ur  Ih  misère  physiologique  primilivfi  ou  PonstVulirt'  a 
«les  vomissO'iniMils  incoercibles  n'ait  <Hé  obwrvéc  assez  souvimiI,  vhn 
les  mÈrcsUe<4  nouvcau-aés  atleinU  do  diatbèse  hémorragique. 

ANATOMIK  PATHOLOfîIOUE.  —  Le  siège  de  Ibôraornisic  om- 
bilicale n'est  pas  toujours  facile  A  déterminer.  Ije  plus  souvent,  l'hé- 
morragie est  cu|iitlaire,  parencliyinaleusc  ;  dans  quelque»  ca»,  le  saaif 
est  rourni  par  les  artères  ou  par  la  %'eine  ontLilicale,  Dans  un  c4^ 
public  par  Ray  11,  les  deux  arti'-res  ombilicales  non  rétractées  et  U 
veine  ombilicale  venaient  s'ouvrir  dans  une  cavité  commune,  doii 
ffutntail  le  sang. 

Les  lésions  internes  constatées  à  l'aulopsie  dépentlenl  île  la  cai>-- 
première  de  l'omphalorragie.  En  dehors  de  celles  i|ue  nous  avon^ 
déjà  énnmén^es,  mentionnons  la  dégénérescencf  gi-aina^use  aiyui  du 
foie,  du  cirur  et  îles  reins,  décrile  par  Hecker  et  Buhl,  <|ui  peut  i^lrr 
la  conséquence  soit  de  l'anémie  aiguë,  soiL  de  l'iurcclioa  pyénuqaf. 

SYMPTOMES  —  Le  drhui  de  l'hi*- inorra ^te  ombilicale  de  cauv 
interne  a  lieu  Ir  plus  souvent  son»  <|ue  rien  ail  pu  faire  craindra  Cfl 
nceidonl;  parfois  néanmoins  il  e«l  précédé  par  l'apparition  do  l'ictère; 
tel  a  et*'  le  cas  dans  -11  cas  sur  "i'iO  d'après  (ïrandidier. 

C'est  en  p'-nénil  «près  la  chule  du  cordon  que  le  premier  écoule- 
ment se  manifeste;  il  se  montre  souvent  le  sepLiénic  jour,  en  moyenne 
du  cinquième  au  dixiènie  jour.  Dans  quelques  cas,  le  san^  apparall 
dés  les  premiers  jours,  c'esl-A-tlire  aviint  In  ehule  iln  cordon  un  ru 
même  temps  qu'elle,  drandidier  a  vu  l'hémorragie  romnicncer 
-14  fois  avant  lu  chute  du  cordon,  "iA  fois  en  même  temps,  S6  fois 
après  elle. 

L'hémorragie  débute  souvent  In  nuit  ;  la  première  perte  est  en  pé- 
nérat  peu  abondante,  de  sorte  qu'un  ne  s'en  aperçoit  que  par  hasard 
le  malin  en  chatiKennt  les  langes  de  l'enfant. 

Dans  les  cas  rares  d'hémorragie  artérielle,  la  perli--  peut  être  rapide 
et  U-és  abondante,  el  ou  voit  parfois  le  saiig  sourdre  en  jet.  Le  plus 
souvent,  c'est  un  suintement  goutte  à  goutte  de  toute  U  surface  de 
la  eicflirice  ombilicale  on  du  tubercule  fongueux  qui  la  i^emplacr 
dans  tes  jours  (jui  suivent  la  naissance;  quelquefois  le  sang  provient 
aussi  des  ulcérations  ([uî  peuvent  se  former  aniour  de  l'ombilic. 


<I)  Haj.  Ateh.  gin.  ilr  m4J..  H»!!»,  L  XXI,  p.  111. 
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Ol  (-couleinetit  ti'urrdlp  ilniis  queligiira  cas  sous  rinlluencp  il'iin 
ln>ilt>nieiil  tirmostaliqur,  plus  raremenl  ^poDUuémenl.  mais  alor?;  il 
ne  larde  pa*  ù  se  renouvek'r,  quoi  qu'un  fasse,  el  auiéne  la  mort  de 
l'eiifauL  par  t-pui»einenl  au  bdttt  d'un  Iciups  qui  varie  etilre  quelques 
hetireisel  une  ou  di-ux  ftcinaine». 

Les  svniptdiiies  coucooiilaDts  les  plu»  rré<|uenU  soal  les  liémori'a- 
gies  par  d'autres  voies  cl  l'icUMv;. 

Sur22ûcasd'ompIialorragic  iCirandidicr'i.  ÎK>  ëUionlacrompafîiirA 
d'autres  hémorragies  :  les  plus  fivquenlcs  liaient  des  et-ehi/moses 
Apontanées  provoquées  par  la  iiioinilri'  |tre!wiu[i,  puiïi  les  ht^niorragics 
^oniacale^  el  inU-sliiiales  ;  on  a  vu  aussi  lt>  i^ang  sourdre  du  ne/.,  des 
oreilles  ou  de  lu  vulve.  I^  gênéntlisalion  des  liéniorragies  esl  e»  gé- 
néral d'un  1res  fActieux  pronostic;  celui-ci  eA  d'autant  plus  grave 
•  |Uo  ces  lithuon'a^'ies  multiples  apparaiiî'senl  plusIAL;  on  les  a  vues 
[larl'ois  précéder  l'omplialorragio. 

Victérc  est  le  plus  souvent  très  foncé  et  dans  ce  cas  le  sang  qui 
s''écoule  prend  un  rellot  verdàtre;  les  linges  présentent  des  taches 
rouges  entourées  d'une  auréole  jaun.Atre.  Quand  l'ictère  résulte  d'un 
obstacle  à  récoulemont  de  In  bile,  les  selles  sont  blanches,  argileuses 
et  fétides  :  quand  II  csL  dfl  à  la  polycholie,  comme  cela  est  le  cas  dans 
rinfecUon  se])tique,  les  selles  sont  colorées  en  jaune,  fréqucnlos  cl. 
Hipiides. 

FHONOSTIC.  - —  I^  pronostic  de  l'omplialurragie  simple,  non 
dyscrasi([UO,  dé[)end  de  la  quantité  du  sang  perdu  avani  que  l'on  s'en 
soit  aperv'u  ;  celui  des  hémorragies  dyscrasiques  est  très  grave, 
(«randidier,  ilans  les  cas  qu'il  a  n^lcvés,  constate  une  mortalité  de 
85  pour  IiK).  D'après  l'icrhardt,  les  omphalorragics  compliquées 
d'autres  hémorragies  donnent  une  mortalité  de.  Ol.-i.'i  pour  100. 

La  guérison  n'a  été  s|)(inlanéc  que  dans  .1  cas;  dan^^  les .15  autres 
cas  de  giiéris^in  publiés,  elle  a  été  «lue  à  l'inlervcntion  chirurgicale. 

lîne  slalisUque  plus  récente  de  Townsend  I  est  un  peu  meilleure  ; 
sur  50  cas  observés  personncllcnient,  la  niurlalité  a  été  de  (îi 
pour  100;  surTIKI  cas  qu'il  a  rassemblés  dans  la  liltûralure,  la  mor- 
lalilé  n  été  de  7U  pour  HX». 

TRAITEMENT.  —  On  a  pricotiisé  beaucoup  de  moyens  pour 
arrOler  l'ouiphalorragie  ;  la  ligature  immédiate  n'est  applicable  qu'aux 
cas  rares  où  riiéiuorragie  est  art<Vicl!e.  La  h'galtirr  en  mnns^  du 
tubercule  ombilical  a  été  proposa  par  Paul  Ituliois;  elle  consiste  n 
enfoncer  ilcux  épingles  en  croix  à  travers  les  diverses  couches  de 
l'ombilic  el  &  faire  une  suture  entorlilli'*e.  Elle  a  donné  9  succès  sur 
âR  cas  publiés.  La  caulèrimUon  échoue  prestpic  toujours  et  n'est  pus 
sans  danger. 

(1)  Tawn>«nd,  Areh.  of  Piftialr.,  Aiqr-  IKVI- 
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llffttrKi  romprension,  i|ui,  pi>urt>ln.>  i>rGcaci?.  4loil  f-in  Iri-f»  prtAcm- 
fféc  cl  \io\i\  flrp  aasocitV  à  t'rrniiliii  tl»**  .«l_v[ilii|iM***.  tols  <|ue  Ir  jjw- 
cliloriire  (le  fi-r  itti  li-  l»iiuiii  ;  flli>  a  (Irintit-  i|ii(*lt|ucs  surc^<.  Dfln^  Irs- 
proniiers  moments,  la  compression  pcul  Pire  faite  avec  les  doî|^  «^ 
saisissanl  l'omlMlic  l'iilie  le  pouce  el  l'index.  Ou  peiil  Milistiluw 
ensiiile  ail  duigl  \uw  boule  rorlemeni  press^'e  il'Qiiale  perchlorurrr 
el  la  recouvrir  «l'une  épaisse  coucliR  de  coUcxlioii  (  Debout};  on  a)»* 
pliquesur  cebouclion  quelques  roniIrlIc'^H'Amndou,  ri  Ion  miiintÏMi 
le  lont  A  l'aide  d'un**  ^^nn<^e.  Sims  a  imapint-,  pour  remploeer  la  fom- 
pression  digilJile,  une  petite  pince  wrrf-fine.  pour  preswr  l'un  contrf 
l'untre  lei^  deux  Imnls  de  l'anneau  oiiiliijical.  Itan»  un  nas,  relUr 
pince  resifl  seize  jours  en  plane  et  (irrt^lail<'*llnilivemetil  riir*inorragie. 

Pour  comhatlre  In  faiblesse  el  l'nni^mie.  il  sera  absolument  nrri">- 
Faire  de  nourrir  l'eurtinl  uu  lait  el  di>  lut  faire  pren<)re  toute»  l» 
deniî-lnMtn>$  île  l'eau  adilitionniV  de  rhum  ou  de  co^nc  el  d'un  peu 
de  sirop  dVUier. 

MÈLiCNA. 

li'ri'JLOlilE.  —  Les  lu'inon-aijies  p;a<«lro<intt^linaifft  clie/  lf« 
iiouveaii-nOs  sont  très  rares.  Hecker  1 1)  à  Miinich  en  a  observas  ras 
suriCKHi  nouvoBn-n£s  1 1  cas  !turâO0i,Champelierdc  IlilK^  A  l'hAptUil 
Tenon  fi  ca^  *ur  2fit'»2  aeeouchemenls  {I  ras  sur  iSl'.  :  ilerranrv  i'. 
ipuareeiieilli  un  cerLnin  nombre  de  slalistiques.  nrriveà  la  proporlion 
moyenncd'un  cas  sur  800  nouvcau-ni^s.  On  ne  peut  donc  les  atlriburr 
aux  changenienls  phvsiolo^ifpies  considrrablea  qui  se  prrHlui«en1  .m 
moinetil  delà  iinis>^aiiceilauslH  eircnlHlimi  pnrie;  tout  nu  plti>-|>ruL-(tri 
y  voir  une  cause  prédisposante  qui  expliquerait  leur  apparition  dans 
les  premiers  jours  île  la  vie  cxlra-ulérine.  D'après  la  slalislique  de  Mil- 
Ion  Lewis  (3(,  qui  porle  àur  "7!*  cas.  riicinorragie  j,'aftlri>-inlu''tinalc 
s'est  produite  31  fois  le  pi'emier  jour,  3-1  fois  du  premier  au  Iroisième 
jour  el  seulf^ment  1 1  fois  apivs  le  troisième  jour. 

Les  lu-mnrraj^es  gaslro-intr'stinales  se  reproduisent  sous  l'in- 
lluence  de  causes  tK-s  diverses  :  elles  sonl  lanlAI  idiopalliiquc^. 
laulôt  symptoinaliqucs  «rime  li^sion  du  tube  <ligeslif  ou  d'une  mn- 
ladie  générnle. 

Les  hémorragies  fiaslro-iiileslinales  tdiopathiqnes  s*-  pro«luisciii 
en  dehors  de  toute  lésion  delà  muqueusi^digeslive  ou  d'une  diathèM- 
hémorragique.  Leur  patliogéiiiv  est  encore  ob^^cure.  Ilillanl.  qui  eu  a 
recueilli  <|uinze  observations,  les  décrit  sous  le  nom  dhénaorragrie» 
passives.  Ki^vi!<cli  siffuuJe  la  ligature  prématurée  du  cordon  comme 
im»  cause  importante  ^le  ces  accidents  auxquels  il  donne  le  nom 
fl'apoplexie  ab«lominale  ;   Bourhut  pense  également  qu'il   faut  l«s 

'i;  II.Tki-r.  Klinik  ,ier  Oeburltlitinih,  IMl,  p.  S«. 

(3)  H«riuiiry,  tUètr  de  PtirU.  \vm. 

i;3}  Milton  Lcwi»,  NtwYark  mui.  Joarn..  Ilfll,  p.  IÏ7. 
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ntlribuer  à  une  compression  prolongt^  du  conlon  â  la  «uite  d'un 
uccoiichom^nl  lal>orieiiv.  I. 'autopsie  rt'vèle  Rdiivpnl  uiip  injeolion  gt'- 
lU'ralc  de  la  muqueuï^o  gastro-intcstiiinle  ni  une  pléthore  de  lotis  lei< 
viscères  abdominaux  lliliarrl.  Porak-l),  par  conire.  a  olwcrvé  des 
hémorragie»  parl'întcslin  el  k*  vapin  ei  \W'!*  hémalèmèse*  i\  In  suile 
de  la  ligalui-e  tardive  du  coi-don.  cl  les  uttribueà  une  au^nientalion 
de  pression  dan«  le  Rvsl^me  circulatoire  sous  Ttolluence  dn  «urplu» 
de  iiang  que  reçoit  le  nouvcan-né,  ftiirplii«  qu'il  e^t  raeil»  de  déinon- 
Irer  pnr  la  balance. 

La  conipres^ion  des  rentres  nerveux  au  moment  de  l'arcouchemenl 
1*1  les  lésions  Iraurnaliqucs  <|ui  en  résiilteraienl  dans^  let>  rentres  vaso- 
moteurs,  pourraient  élre  aussi  la  eau»*  du  méhena,  nomme  cpln 
réAulled'un  cas  observé  par  Pomorski  1*2)  dans  lequel  cet  auleurn 
ol»servé  de»  hémorragies  dans  le  cerveau,  en  m'''nie  temps  rpie  dans  les 
poumons,  elle/  un  enrani  accouché  par  le  forceps,  hes  e\périeneessur 
les  animaux  faites  par  Pomorski  lui  ont  paru  confirmer  celte  opinion. 
\'on  PretiB>chen  i^i.  «or  4i>  autopsies  de  mélH>na  cbi^z  les  nouveau- 
nés,  a  constaté  .1  fois  une  hémorragie  inlracranienne,  et  Millon 
Lewis  4),  surfis  autopsies,  10  fois  îles  hémorragies  île  diverses  par- 
ties de  l'encéphale  et  1  fois  imc  fracturcdii  crflne. 

Lemélienades  nouveau-nés  peut  être  symplonintique  d'ulcérations 
de  l'estomac  ou  dn  duodénum.  Billard,  qui  a  publie  les  première» 
observations  U'uleéraljonh  de  l'estomac  clic/  les  nonvcHU-né&,  rap- 
porte cellein-ci  à  la  gasirile  follieideuse  et  signale  le  vomis^iemenl  de 
inatiérps  brunâtres  ou  sanguinolentes  comme  un  des  signes  do  cette 
maladie;  d'apréis  Ic5  cas  4|u'il  a  recueillis,  les  enfants  «craionL  d'au- 
tant plus  exposée  aux  ulcérations  de  l'estomac  qu'ils  sont  plu'«  rap- 
procht's  de  la  naissance.  Cruveîlbier  \ô]  a  ligun'  dan*  -ntn  Attng 
tl'anatomie  palbolo^îijttf  des  ulcération»  de  leslomar  chez  de»  nou- 
veau-nés :  dans  un  cas,  on  avait  ob.servâ  des  vomissements  noirs 
et  l'estoniac  contenait  du  sang  altéré. 

La  constaUdion  faite  par  Landau  'fi'  d'un  ulcère  roml  A  bords 
taillés  à  pic,  situé  dans  la  seconde  portion  du  duodénum,  cl  d'un 
lhrombu<idans  l'artère  pancn^atieo-duodénate,  a  été  le  point  de  départ 
d'une  théorie  enilkoliquc  du  raélîi-na  des  nouveau-nés.  t>s  embolies 
proviendraient  de  la  veine  ombilicale  ou  du  canal  artériel  et  seraient 
dues  à  dos  IhriHidius  formés  sous  l'influence  de  l'asphyxie  6  la 
naissance.  I)es  expérience»  faites  par  Epslein  semblent  dcmonln-rla 
réalité  de  ce  dernier  facteur;  en  suspendant  la  respiration  cheit  des 

(I)  l'orak,  Rnut  mmâ.  de  mfd.  tt  A*  ehir..  UTH. 

{3)Ponwrski,X)M/«fceined.  Woeh-,  l»M,  n««.«lArch.  fur  /ir»iJ<rc**.lft-,  HM, 
XIV,  p.  I«S 
(3)  Von  Preu«ch«n.  Oolcxl/il.  f&r  Gttiurkolog'tt.  1^1.  R*  •■ 
(I)  Mitton  Lv%<i*.  Inc.  eît. 

I»}  Cnivcilluf^r,  Ml»a  d'Aitmt.  pathùt.,  llUâ,  livre  XV,  pi.  W. 
iffj  Laodau.  Tliite  de  Brt$laa,  UTt. 
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nniinaux.ila  proiliiildeRliêmorragiesinleslinale!!.  MalheuivuM-meat. 
la  c1iiiii)ui;  «!^l  L-n  4l(>s.accord  av(rc  wile  tiirorit?,[iui8<jiiP.  ^ur  VJca* 
iiii'Ia'im  dans  leMpicU  le»  délails  *ur  laccouchemciit  ôlnivnl  noU: 
Milloii  Lewis  n'a  trouvé  li'anomniio»  du  travail  qnc  dan»  12  cn^- 
On  ptiil  iK'anmnins  cïler  ctn  favPur  do  la  Ihéorio  de  Landau  l'ol*- 
norvalton  donni-e  par  i  lomcn  (  l  )  d'un  ctifant  profondt''mcnl  asplij^iqup 
au  mAmc-nl  de  In  naissance  et  qui  succomba  ati  mèlfcna  le  mtciuI 
jour  avec  des  convulsions  cloniqurs;  on  ronsLaln  A  l'aiilopsM^  ilt* 
j'esLomac  oiivirnii  U'iO  pelitei^  idrr-ralions  titVmorragique»,  oulrc  un 
grand  nombri'  dr  Lnclxïtt  cccliyniiiUques. 

II  ressort  des  divpn>es  slalisUqties  que  l'on  a  conslah^  <Jee  ulcéra- 
lions  <lu  lu)>u  digestif  dans  le  40  pour  100  environ  de*  aulop«ie*dr 
nit^liena  des  nouveau-nés.  bxceplionneltement,  elles  (►euvenl  *ioiicr 
à  l'œi^ophagc  au  voisinage  du  cardia,  comme  llenoch  (*_•;  et  Spic^el- 
bergi3']  en  uni  rapporte  chacua  un  exemple  :  dans  le  cas  d'Menoch, 
Kulci'Tation  é):itl  circulaire  el  occupait  tout  le  pourtour  île  Tirsupha 
Les  ulcérations  de  l'estomac  el  du  iluodénum  sont  les  plus  f 
quentes;  sur  liA  autopsies  de  roël.Tna  rapportées  par  DusAcr  (4), 
ulcérations  manquaient  dans  I  '2  r.ns;  danA  les  autres,  elle*  siégeaient 
\t  fois  à  l'eslomne  et  i  l'ois  au  duodénum:  sur  les  6K  aulop^es  dr 
Millon  LeuÏB,  elles  siégeaient  ft  fois  à  l'estomac  cl  3  foi»  nu  duodé- 
num. D'ailleurs,  la  préstmce  (l'ulrérHLioniîroUiciiIaire&t  Denis.  Itillanl. 
l'arrol)  ou  même  d'un  véritable  ulcère  rond  ;obs.  .\\I\  de  BdlnnJ 
8ur  la  muqueuse  de  l'esLomac  de»  nouveau-nés  n'est  pas  toujours, 
synonyme  denaslrorraglei  Voir  |iagn  03il).  Une  observa  Lion  de  Binz  i'' 
est  Irî-s  intén^ssïiule  à  i:e  point  de  vue  ;  il  s'agit  d'un  eufanl  s»j»  né 
à  terme  qui  fui  pris  de  diarrhée  doux  jours  après  sa  naissance  el 
luourul  le  on/.iéme  jour  après  avoir  eu  quelques  vomissemenU  qui 
ne  reul'ermèit'nt  de  sang  que  le  dernier  jour  VjUA  la  forme  de  caillot* 
noinUres  peu  nbondants:  è  l'aulopsie,  on  constata  un  petit  ulcèn- 
rond  perforant  de  lîi  |>elile  courbure. 

La  pn'sence  d'ulréralions  n'e«t  d'ailleurs  point  liabiluellr  dauslr 
méta'nn;  uiiist  Kbng  0),  qui  a  eu  Toceaision  de  faire  six  autopsies  d*' 
nouveau-nés  ayant  succombé  à  une  héroorrag:ie  gastro-îniestinalf. 
n*a  conslaLé  ipie  ilaiis  rlem  cas  des  ulcères  de  l'estomac  el  du  duo- 
dénum ;  dans  les  autres  cas.  il  fallait  admettre  comme  une  cauae  de 
la  maladie  une  hémorragie  capillaire  ou  veineuse. 

Le  méliena  n'csl  parfois,  comme  romphalorraffie,  que  l'expreftsion 
de  la  diathèse  hémorragique  temporaire  (tirandiilier.  Hitler]  ;  dmi^ 
ce  cas,  il  '??t  presque  toujours  accompagné  d'IiémoiTogie*  pur  iranir.- 

I)  tlomen.  FinakM  ISharrtAtUkr.  Ihnilt..  IHM,  (,   XXXII.  p.  31-;. 
{3)  Ilcnoc-h,  Vorlei  alier  Kinfferkraakh..  1*89.  |..  «i. 
(-1)  SpiCRtlbrr»:,  Pray.  in<iti.    Woi:h«IUclir..  IMW.  p.  «I. 
(It  DuMér.  Tiiè»e  cfg  l'jiru,  Issi». 

.i)  Uinr.  Sert.  klin.  Wochciuchr..  IMi,  p.  I IB  et  Itll. 
(«)  Klint.-,  Thésé  de  JfunicA,  till. 
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voin,  surtout  par  Totubilir.  L>$  jii-i-iJriil5  ont  M^  otrM>rvi*«t  KurtouL 
<laiiï*  Icîi  inalcrniU'i',  cliw  le»  i-nfoul;»  clu'lif»,  in^s  avonl  trrmi*  rm 
mal  nourri»  dans  ie%  pretniora  jour»  de  )eurc\iftlracp  (lUIlict). 

Lo  m>^ln'nn.  «Ir-  ni**mr  que  l'nmplinlorrnfrio.  p^-iil  (*lrf  li*  ri'Aiillnl 
di>  l'inlection  mlcrobieuDe.  soîL  iJiivcU',  shîi  dni<  a  rucitnit  Jri 
loxine^i  «ccn.Mé<^s  par  les  niifroln'**;  ainsi  Ncuinaiiii  ■\)  a  ivlir«''  <lu 
.-<nng  du  cœur  et  de  la  rnlc,  rhoz  des  nouvrau-n^a  ayant  MiecomlHV 
au  m^lirna.  If  liarîiie  [lyort/finitfur.  don!  l'arlii»!  Iirtiiorragipan* 
a  l'-li*  Mflbiie  par  les  expériences  de  Charrin  ri;  sur  Irtt  nnirnnux. 
Dans  un  aulre  cas  de  diatli^sc  )it>mnrrngi(pie  de»  nouventi'n^'M, 
Nvutnann  a  Ironvû'  le  streplwoffue  et  le  xln/thiflttcfujiir  jitfiH/t^iifM.  (|ui 
lui  ont  paru  t>lre  les  agents  de  rinfecliou. 

SYMPTOMES-  —  Le  mi'la^n.i  survienl  en  f<An^ral  liriifl«)iiftnioiil, 
sansphénonn''ne«pr<Vurgenr!î.  le  pluA  souvent  du  pDMiiicr  iiiiliviiMijinte 
jour  de  la  vif.  Il  esl  plus  rn'-<[ucnl  t\o  voir  In  ninlailie  di^huler  par 
riiémorrai^ic  inlcslinalc  que  par  l'iK^matém^Hc,  naul'  dnn*  If»  cas 
d'ulei^ralion?î,  où  riiéinnt^mè'*e  parait  «voir  Hv  te  premier  plh'-tiotii^ne 
(Spiegelljerg:.  Dans  les  eus  pulilîé'^  par  Kling,  il  v  a  eu  dnnn  un  ran 
(■('■matéraêse  seule,  dans  neuf  ca»  hémal^maw  ul  enlf^rorroKiff  •  f>^  dun* 
sept  cas  enlfrori-agie  <teule.  Au  délnit.  le  f'ang  de«  wl|r«*  |>r<nl  Hrr 
allt^ré.  noirâtre  et  mélaiigi^  au  ni4[-roniuni  (llccker  ,  mais  bienlAl  il 
est  rendu  pur  et  en  très  grande  i|uanlil4  ;  les  mIIm  m  «uocèdeiil  ii 
inle^vall«•^  rapprochés,  les  enfanlti  nagnnl  dnn*  k  li'inide.  I«ur» 
liuKes  eu  !>onl  imbibés  'Itilltel'  5,i.  Le  plu»  souvent  apparnisACTil 
aussi  les  Tomi<isenieDl»  de  Ming,  (|ul  pauvenl  Atre  frétpjentM  et  abon- 
■liinbi,  L'Iit^morragie  atteint  en  ffén/-ral  son  nukirnum  dnit*  lea  pn>- 
miîTe^  vingt-cjualre  heiin>s,  el  In  maladie  ke  juge  alor»  en  liifii  ou  en 
mal  ;  elle  sf  prolonge  dans  (pieti|uei)  cas  rartf  jumju'ou  rinquième 
on  inAine  jusqu'au  dixième juur.  L'étal  général  e*4  nnve:  leai-nfaol» 
perdent  de  leur  fiuid^  dt-s  le  dèttut  (IliltJM'i  ;  te^  rliair»  ilcvtt>nnml 
flasques,  les  tégumeula  prenoeot  une  teinte  blanr  ili*  cire,  1r  coniaa 
5e  deoMche.  la  tem[*éralure  «'aboiMMe  notablenieiil. 

(Juandla  maladie  est  *vnip4«.)tiuilique  «l'une  «lîaUliiMKéaHMTttgKiUe, 
le»  accideal»  apparaiM^nt  plU"  lardi«>mrDl:  iU  d<'lMjtefil  )j«b)tuellt>- 
menl  par  une  hemorragir  «imlnliralr  «t  *'scc>rnp«i<op|it  tiMrutiM 
d'autre»  bémorrafri'4  fcarla  fwrau  ou  juir  lr»aiai|ufuv« 


TERUlNAISrjM)  H  l'RO^OhTIC.  -  U  b^Iimm  di*  nourecv- 
Bés  eal  tiMioan  ■■«  «Bèsctirtn  «4nnu»  :  oi-mtuaiMn*  le  {iroHMlie  e«4 
Rfalneainri  îm^mmàÂ»  àam  toa  hèBMWgie»  îiHiipwm^w»»  ;  il  wti  m 
eotânàrr  Irt»  giafw.  «|«Mid  k  mHmaB  mI  ayMiito—gli^ia»  4'imw 


àné.  f»r  Mtmttrég^t*'     •>-»•    Ml,  |»  M,  <«  XIII.  p.  «1. 
Cas.  «M    ^  ''«'M    M^    . 
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ulc4*nilÙMi  gaslro-diiudi^naln  ou  d'une  iliallif«e  liifmorragiqac-,  il  eil. 
Ji!-fics|it*i-r,  quaiKl  la  nmiailic  ««  roin|iltquo  d'acciilenls  py^ini(|u 
Kling   H  fKTiiii  *>  eiiruiit!-  sur  17.  il  s']l^is^ail,  dans  tircs«|u<'  lou!>  l< 
nus.  Ue  uiiMu-na  idiopuDnquc.  UaDs  'J3  ca»  ri'sunit-a  par  llilliel.  l'ifs 
a  Ùlé  funeste  1 1   Toi»  :  la  mort  osl  survenue  'J  fois  rapidement 
■2  fuii*  k  la  longue  par  èpiiiàenicnl .   I)'apr6ii   Sillx^rmann.  la   mo: 
lalili'  gi^iirmlt*  du  ui^lii-ii.i  s<.TAil  d*.'  M  jMjiir  ItHi;    tliller  ti'a  <mi  i] 
'H  pour  11^  i\e   frurritMms  dans  lc«  Ii4^m<>rmgi<^9  con^littitioniirllrs 
dûH  nouveau-nés  prises  en  bloc. 

Dans  ipudipioA  vat^,  un  a  vu  diw  i-nfanls  se  remutlrc  apn>s  avoir 
dan«i  un  iHUit  trt^s  alarmant;  ainsi  Hilliel  a  publii>  une  double  ob%e 
vaUon  presque  uni<|Ub  dans  la  science.  Deux  jumeaux  furcuL  ultetn' 
Mninltiiiifuii-iil.  du  iiiL-liL'tia  peu  de  U.■ulp^  apn's  leur  n.'ii»<<aare;  I'aui 
gi'jSKCinCiil,  le  rcfroidis^einent.  la  pAleur  elTrayante,  la  pelili.-««c  d 
poul^,  loul  indiquail  une  fin  prochainfl*.  les  deux  cnfanlssc  remirrni 
nOaninoin^   suu«  i'ialluence  ilun    IrailetuenI  t-ner^ique   pI  jouirei 
plus  Inrd   d'une  bonne  santé.    Le  rt-Ul>li&s<Mnent   n'est   pa-é  toujoit 
aus<«î  complet  ;  trois  enfanls  doni  llahn-Ksehcr  a  rap|ior(é  l'bislm 
Ronl  restés  eliétiTs  et  d'une  cotislilullon  délicate. 

l)IAiJNOSTIC.  —  1-e  niéliena  est  en  général  faeile  A  reconnaître  ■„ 
néanmoins,  avant  de  conclure  A  une  hémorragie  gat^lro-inlcetànalej 
il  faul  rec  II  ère  lier  si  le  sang  ne  provient  pas  dune  pluie  de  In 
bouche,  d'une  épislaxis  ou  d'une  (fcn^ure  du  sein  de  la  nourrice, 
cette  dernière  cause  de  faux  mélœna,  déjà  signalée  par  Ileâsc.  n'est 
pa*   nirc. 

Le  iiiéla^na  éLanl  reconnu,  ît  ù$K  difficile  de  aavoir  f^'il  e!«l  idio|ia- 
thitpie  ou  »ymptoniati(|ue,  car  on  ne  po&^NIc  jusriu'A  préjtcnt  oucun 
signe  ceriain  ipii  ]>ernivUede  reconnaître  la  pn'scnce  des  ulcémlioiiâ 
ga»lri)'inlesliimle^  rjiet  le  nouveau-né. 


THAl'fliMKN  T.  —  Le  IraiLemenl  du  méhiMm  doil  élre  jtnuiipl  d 
énui^iijue.  L'aiialoiuie  patholugique  ayant  démuulix'  que  le  siège  ilc 
Phémun^agic  Ch\  toujours  »itué  denn  l'cstoinac  ou  la  partie  Ja  pltL*- 
élevée  de  l'inlcslin  ffrOle.  on  évitera  les  lavements:  on  administrera 
jtor  la  bouche  alteniativeinenl  le  /m/vhlorttre  de  fer  iln»is  It  cinq 
goutte»  Uiiite»  le«i  dix  minuleâ  dan»  de  l'eau  Mucréel  et  une  potion 
à  Vexlraif  i/c  rolanhia  i2,0à  4,0)  el  à  l'crgotine  0,5111,  ou  bien  Vhuile 
<le  léréittnthinf  A  la  dose  <lr  cinq  A  six  goiitlefi  loide^  lc<i  heures  dan^ 
un  loocli.  On  emploiera  en  outre  ta  glace  A  l'iiilérieur.  On  frictionnera 
el  on  récliauiïera  les  extrémités  avix  des  flanelles  chaudes  ou  ave<* 
de  l'cau-de-vie  cam|dirve  tifedo.  On  aura  soin  de  faire  respirer  à 
l'enfant  un  air  vif  el  frétpirmnieiil  n-nouvelé  ;  on  lui  tiendra  la  léle 
ba»sc.  Si  sa  température  baisse,  on  le  placera  dans  une  couveusr. 
Dans  le  can  relalif  A  un  enfant  de  drus  jours  qui  guérll  aprfrs  une 
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l^morragic  abondanU*  jmr  in  Inxiclic  cl  ran«*,  Tros»  >  I  >  »  l'inpIiiNt^ 
i&imutlfttiriiicnl  des  inji'climis  de  caniptirc  cl  dVr^wlinc  A  l»  iluw  de 
0,03  à  0.05  lie  choque,  rcp«Hrc6  doux  au  Iroi.-»  Toi*  |Mir  jour,  )'ii[>(ilicA- 
lion  d'une  vfs&îe  de  glari*  sur  tVsloiniir.  le  porrhtoruiv  itn  (t^r  t\ 
l'iDlérieur  et  rnliinenlation  avor  ilii  Inil  ••lac<5.  lU'-iny  ,*i  â'pM  l>iou 
truuviî  ilaiis  un  cat^  de  bains  chauds  à  3S'. 

Le  meilleur  enoveij  dfi  siiulcnir  !cs  forcc-i  «le  IViifnnl  neni  de  pra- 
tii|uer  lous  les  jours  une  înjpcLion  ftous-culiint'-e  ili-  10.0  de  hénuu 
artiliciul;  ('c  trailciueul,  qui  a  ^U^  continué  pendatil  t-îx  semaines 
en  nt^me  leaip^  que  le  gavage,  leniplui  do  la  eotiveuM!  cl  Ivn  buint* 
aroinaliqucïv,  a  H^  suivi  de  buccès  chez  un  uouvcaii-ut-  K^jthihlique 
cil»^  par  llortnar}'   obs.  IVf. 

HÉMORRAGIES    RENALES. 

Parrol  {3|<  cl  Hutiocl  ont  trouvé  à  l'autopslu  de  nnuvnau-n^a,  niiirl« 

d'alhrep!5ii!  niguë,  une  lhi'oNtbi>se  des  veines  n^nalen.  InnMt  unila- 

lérale  'Kurtoiil  ù  gnur-hc  .  (aiiItH  bilnliVale.  (À-lle  lr'i>iun,  <li*jà  lurfai- 

"tttoienl  décrile  en   l-'O*.*  par   Keckuiunu  il;,  paraît  t^lrti  un  acridrnl 

préagoDJque.  n'ayant  guère  qu'un  intérêt  anatomo  pathuloKÎque. 

Il  n'eu  e*l  pa*  de  nii''inc  d'unv  miiladie  sp/'cink*  aux  pri-iiiit-r-  )iinra 
de  la  vie  cl  qui  a  clé  obeervt^e  cndi'-niiqnrnKMil  dann  ipMdi|ii'>  nitilt-r* 
nités.  Oîlle  aïTcclion,  ppc-squc  toujours  niorlellc,  a  pour  itymplAnte 
essentiel  ri.'mii(?^ion  (l'urini>  Aan|;lanlcf<  dont  la  rolurutioii  ol  lanU)t 
protluile  par  nue  véritable  bêinnluric,  tiinltM  M^ulcniciilpar  uricli('-iii(H 
globinnrie.  Entrevue  pour  la  preniiéri;  Tois  en  IK7I  par  O.  Pollak  (A  , 
cette  maladie  avait  été  rapporltV*  à  tort  par  lui  à  la  lhromlw><M*  de* 
veines  r^alcfi,  qui  coïncide  houvciiI  avec  ellr  :  c'e^t  à  LumviMUir  et 
diarrin<fi)que  revient  l'honneur  d'en  avoir  donné  en  Irt73  la  première 
description  complcle  souh  le  nom  de  m'iUuHe  hrunzée  hémutitftie  el  d  i*n 
avoir  reconnu  le  raraclprc  infedicux.  endr-mo-cpidcniique.  I're"i|ue 
un  mduie  tenif>«.  Parmi  (7)  en  obiKrrvail  deux  cav,  et  lui  donna  le 
nom  bizarre  de  tuhufhématif  réunir.  Eu  IH7â.  Itigelot*  (Hi  ob*«r«a 
chez  les  nouveaU'Ué»  de  rin»Ulut  de  IJontoa  uue  maladie  4>pid<^- 
miquequi  paraU.avcf  quelqur^voriaolCt rentrer  itari*  le  niante  mdrr- 
que  l'aDcctioD  décrite  («r  lei^  auteur»  pr^^enl*.  IvnliA,  eu  ln7u. 


<T  tiHny.  titrât  mid  4t  ti^t.  I>  M-t.  IM«. 

{Si  BMkaww.  »fr*uUJ  4tr  m»4.  pk^tik.  GtêtUMà.  mm  Wêrlabarf,  1*W,  IK, 
p.  M. 
m  O.  r^lbk,  Witu.  m*à  Prt^Èt.  IVTt,  p.  4k«. 
(•;  LavoTcMBc  ci  TTémimi    UaU4»  hrvâii»  httaMufm  4m  «mw««ni-«^   MaM«. 

Paru.  UTii. 

(7)  hnvt.  Jln^  4*  fkfmit  .  irTl,  V.  l>,  WZ. 

m  IVidivw,  Hmtmm  mai-  m»é  («ry.  ^«•m..  il  mm*«  ttc.^. 
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MAlJ^niKS   UES-  Nftl'VRAI!-Xte. 


Winckcl  (\:,  i|ui  f^n  avait  ol>s«rr^  "îi  ca?  A  la  innlemil^  île  DitmIc, 
crul  à  une  nialndir  tioiiM^llc  ot  la  d^crivil  coitima  Ifltr*  sous  \e  nom 
do  cyanonc  i<'ténque  pernîrieiise  sans  fièvre  m-fc  hèmtnjUihitturie. 

Tons  tos  observateurs  însislenl  sur  le  fuit  que  celle  mulaiJie  apfHi- 
mit  dans  les  |ireniiers  jours  qui  f^uivenl  la  naissance:  sur  1rs  14  cas 
lie  f'haiTin.  13  oui  romnicnrt^  ilu  si\ii>mo  au  qualitivièine  jour '2  . 
Tous  (lik'rivcnl  comme  un  île  ses  carO(;liîre»  essenliels  lu  twDt«f 
violecèo  cyatiotiqueUcs  exln^inik^s  et  des  muqueuses,  qui  est  mélBOg*^'' 
n  une  leinte  jaune  ictt^rique  ;  celle-ci  passe  |hmi  h  peu  du  jaune  »u 
brun  et  nidaie  au  noir,  doii  les  noms  de  maOniir  hroni^f  (('.harririj, 
dVcW'r  nofV  (Liouviile),  de  ci/onosc /e/sW^iw  (Winrkel),  qui  lui  onl 
^Ir  donnés;  Charrin  compare  le  leint  de  ses  pclil*  malades  a  celui 
d'un  mulâtre.  Néaninoins  In  inaJadie  n'esl  pas  un  ictère  dniiK  te  hïik 
propre  du  mol  :  Wincke)  et  Parrol  inûsicnl  sur  l'absence  de  U 
rrarlion  du  pit^ment  biliaire  «lans  l'urine;  Charrin  dit  que  Ie«  coa- 
jonclivcs  avaient  à  peine  une  teinte  subicLérique,  le  sung  obtenu  psr 
la  piqfire  étail  Tonct^,  poisseux  et  L'onservait,  malgn^  son  expO!«iltan  à 
l'nir,  une  couleur  noir  marron  larhanl  en  si''pin  :  il  conlenati  un  gran'l 
nombre  d'hématies  altért'es;  ^^'inckeI  n'a  pu  trouver  dans  certaine 
cas  un  seul  globule  rouge  normal  dans  le  sang  du  coeur:  ce  bqmde 
était  dan»  un  êlat  do  dissolution  compléle  qui  lui  donnait  un  a^^pecl 
sirupeux:  Malassez  a  constaté  dans  le  sang  des  malades  de  pamil 
une  agiobulie  considérable,  ri  Pnrrot  attribue  la  teint^^  bronzée  de 
!n  peau  t\  la  malien'  eolgranle  des  globules  dissous  ([ui  imbibe  les 
tissus.  U'ailleiirs  les  selles  sont  bilieuses,  presque  noires,  ce  qui  exclut 
l'idée  d'un  obstacle  nu  cours  de  la  bile.  L'urine  est  d'un  bnin-acajou 
ou  noirâtre  et  forme  sur  les  langes  une  tache  nise  enrrofttée  par  un 
dépAl  pulvérulent  nnirAIre.  Dans  les  ras  de  Charrin,  celte  tache  avait 
toujours  une  auréole  sanglante.  I)ans  les  observations  de  Pollnk  cl 
de  Purrot.  un  trouve  soil  dans  le  sang,  soil  dans  le  dépAt  urinaire,  un 
grand  nombre  de  globules  rouges  avec  des  dépôts  noirs  amorphes: 
dans  celles  de  W'inckel,  il  n'_v  avait  pas  d'éléments  ligures,  mais 
l'urine  présentait  le«  réactions  caraclérisliques  de  rhémoglobine, 
comme  on  les  observe  dans  certaines  ÎDluxtcalions  (chlorate  de 
potasse,  hydrogène  arsénié,  etc.}  qui  entraînent  la  dissolution  des 
hémiitieo  dans  le  sang. 

A  cAté  de  CCS  deux  sympti'Vmes  essentiels,  coloration  violet  broucé 
et  hématurie  ou  liémoglobinurie,  on  observe  chez  les  pelils  malades 
«oit  lies  svmpl/Hnes  atlire|)siques  (diarrhée,  muguet,  elc),  soil  des 
synipl6mesnerveuxqui  rappetlenlceuxderoncéphalupalbieurémlque 

M!  Winckcl.  rerŒflehfiû'A.  iltr  pndiatritehn  Se<^Uon  <ttr  aeselUeh.  far  fltiik. 
Ilorltn,  St  L-l  SA  avril  IMTS. 

I3l  llirsctipr'ung  {Congrit  internat.  Jti  tr.  m^d.  de  CoptKtta;;iie  en  IfltT,  ««vL 
(1«  (iMtalrio.  ().  I3j  a  tAlé  vep^rndnTll,  ptii'tvnciin.'nifnt  au  K-avail  de  Cliartia,  ticut 
ce*  d  lit^miiglobimiriQ  avec  cyaniMW  qu'il  n  (ibwrv^a  clim  do  «nfanla  de  ciaq  cl 
huit  mois. 


tréuonnAGiKs. 
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détritL"  por  FuiTol  chez  les  nouvpau-nés  :  i-*p  sont  laitlAt  l'a&soiipissn- 
menl  eL  lo  coin»  qui  pi-édo  minent  Charria,  tautdl  !«;«  convulsîoDB 
(Parrot,  Winckel;. 

La  moladio  ppiil  Hrc  foinlroyanle  cl  dt^crminer  la  morl  clans  les 
vingt -^innlrL'  heures,  comme  danit  nu  ca:;  obseni^  par  Santlner  (I;  et 
relalifà  un  enfant  de  quatre  jours,  ou  tiien  elle  e<(t  aigu^  ol  $uit  une 
marche  progressive  de  trois  A  ijualn'  jom-s;  excepUonnellemenl  enfin 
elle  est  subiiigiie  et  peut  nlors  durer  de  quatre  à  sept  jours.  La  mort 
en  est  la  lenninaison  hnhiluelle.  Pollak  n'a  observt^  que  '2  guériwns 
*iur  l'2  cas.  Cliarriti  1  sur  14.  el  Winckel  Isur:!!. 

Les  liS^ions  cuuslalées  à  l'aulopsie  sont  variables;  les  plus  cons- 
tante» sont  celles  du  sang  et  des  reins.  Le  sang  est  poisseux,  couleur 
chocolat.  Pollak,  Parrol  et  Winckel  insistent  sur  l:>  coloration  noi- 
râtre de  la  subsloncenit'dullairedes  reins  :  les  deux  derniers  d^'^crivenl 
des  stries  noires  dans  les  pyramides,  qui  sont  évidemment  dues  au 
pigment  sanguin.  ÏVapri^s  Parrof.  les  tubes  droits  surtout  sont  gorgés 
d'hémnLies  dispos«*es  en  rylindre.t  cnncenlriques  [d'où  le  nom  de 
liibulhtfmatif).  Charrin  a  observé  la  même  disposition.  La  thrombose 
rénale  parait  être  un  phénomène  accessoire  et  a  été  observée  seule- 
ment par  Pollak. 

L'éliologie  de  la  maladie  esL  encore  obscure  ;  Winckel  a  pu  s'assurer 
parl'analvse  chimique  ut  spectrale  qu'il  ne  s'agissait  pas  dans  les  cas 
4[u'ila  observés  d'une  inloxïcalion  parle  chloraledo  poUsse,  l'arsenic, 
le  phosphore  ou  des  gaz  délétères. 

La  (hérapeutiquc  a  été  jusqu'ici  impuissante  à  modifier  la  marche 
de  la  m.iladie. 

HÉMOBRAGIES    VULVAIRES. 

L'écoulement  de  sang  par  la  vulve  peu  de  temps  après  la  naissance 
est  a<^se7  rare  2i  ;  il  a  été  cependant  observé  quelquefois  dan.s  la  pre- 
mién^  semaine,  du  quatrième  au  cinquième  jour  surtout.  11  parait 
se  rattacher  aux  mêmes  causes  que  l'apoplexie  iolcstinale,  c'est- 
à-dire  aux  Iroidiles  de  la  circulation  sons  l'innuencr  «l'une  gêne  de  la 
respiration  on  d'une  disposition  anormale  du  cœur  ou  des  gros  vais- 
seaux. A  l'appui  de  cette  dernière  hypothèse,  on  peut  citer  un  cas 
observé  i>ar  Pinard  3i  dans  lequel  rhémoiTagie  volvaire  débuU  le 
second  jouref  dura  huit  jours,  en  diminnanl  progressivemeni,  cher, 
une  petite  fille  atteinte  <le  cyanose  congénitale. 


(1)  SmdtMr.  JÊaneb.  med.  Wock..  I8M,  n*  11. 

13)  CofitiuUvr  i  Cl-  Mtj^l  :  Kilbril,  Maladie*  de»  mniveau-néA.  —  Htrivin  et  LNigè«, 
TraiU*  pr*Uquc  d<.-«  maladies  de  l'itlérun.  —  Itichelot,  Société  mfdUQ-pr*lt<iue  de 
Paris.  IfH^.  Dinvfntiva  .  Ori>c,  I3laUii.  —  CullinKwoHIi,  ifrii.  mtd.Journ.,  ocl. 
\>.'i.  —  WjKlmtnuUi,  Théte  de  Gttltimijue,  IKÎG,  p.  ^ill.  —  V.  Gaulicr,  /(crue  ntéd. 
de  Ia  Sutsae  ram.,  \mt.  p.  i«i.  —  Hnx»»,  Arch.  fir.  KimderhtiUt.,  IWt,  XIII. 
p.  l'S- 

(3]  Voir  :  Hibemonl,  Théit  dagrèg.,  Paris,  1180,  p.  us. 

D'Em-i'«ii  cl  l'i«iT.  —  M«l.  de  l'earancv.  *"*' 
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)i\t.,\nirs  ne»  woirvi!w-?(BS. 


Le  sang  provenait  Je  luIiVii»  dan*  les  observation!*  ilr*  tiillnrd:  cel 
autour  a  trouva  des  raillot»  sanguins  dan»  ta  cavitô  ui^iiie  de  Ij 
loalrice.  Era^ss  a  constaW^  à  l'autopsir  d'une  pf  lile  nilc  morte,  à 
i|uatrc  jours,  de  fnii»l»^^s<*  crtnirf^nilnlp  e(  r|U)  pr^3i»nla  le  dt-rnirr  jour 
un  r-coul('mc;ul  inuquetix  el  sanguin  |>ar  \es  parliez  génitales,  un  état 
coDgcstif  de  la  muqueuse  utérine  avec  que1que.s  petits  foyers  liéroor- 
nigiqurs  sous-niuqueiix;  Ir  |i(^riloiiie  qui  recouvre  le  fond  de  la  nw- 
Iricc  t^lHÎl  éjïalcmeiil  eonj^nstionm^. 

Nous  ne  parlons  poinl  iri  dos  écoulements  sanguins  par  1»  rulre  qui 
peuvent  iicciniii>Ofîin'r  quelquefois  l'Ii^uiurragie  ucnlMlicale  ouïe  pur- 
pura (lau^  I»  diiit)ii><«t>  liéinorra^iqiu*  temporaire. 

L'Ile morragie  vulvaire  e^t  quelqitefoÎ!;  précédée  ou  suivie  d'uae 
leucorrhée  liInnrliAtre  et  s<^reu»e,  qui  parait  i^trc  détermtnri'-  |>,ir  U 
congestion  utérine.  Elle  n'ai  jamais  anseï  abondante  |»onr  inspirer 
descrainlesau  poinl  de  %'ue  de  l'anémie.  I^Rorgane« génitaux  externe* 
sont  souvent  tum<Tiéft.  L'écoulemetd  de  sang*  dure  en  moymnr 
deux  jour»;  quelquefois  il  se  prolonge  {>endanl  un  la-epténaîre.  t'ric 
fois  arrêté,  il  ne  se  reproduit  janiaiH  ;  le-  num  de  menai ntalion  préeact. 
que  lut  donnaient  les  anciens  triait  donc  inexact. 

Le  proiinMir  est  toujours  favorable,  à  moins  que  l'Iu^morragie  w 
survienne  cliez  un  enfant  atteint  de  faiblesse  congénitale. 

Le  traitement  doit  agircontrela  congestion  :  de^  bains  li<Mes  sufflroat 
le  plux  souvent.  Cliex  un  onfanl  tW*»i  affaibli,  Husev  (!)  recounit  t 
l'emploi  du  cognac  et  de  l'exlrait  Huido  d'hydrat^lis  canad«nst> 
(quatre  gouttes  louiez  les  quatre  heures  à  l'intérieur):  I  béuturni^ii- 
cessa  au  bout  de  Irenle-six  lieures- 


CHAPITRK  Itl 
PÉRITONITR 


ÉTlOLOtilE.  ^  La  péritonite  peut  se  développer  diez  le  fœlm 
dans  les  derniers  mois  de  la  vie  intra-utérine  (Simpson,  W'oIht  .  TaB- 
Ifttelleentralno  la  mort  du  j>roduilflany  le  ventre  de!«a  mère  .Morgagnij, 
laulOt  elle  détermine  des  vices  de  conformation  du  tube  digcfrU 
(  Uohrnj  ou  des  voies  biliaires,  qui  amènent  la  morl  peu  de  temps  après 
ta  naissance. 

Les  causes  de  la  péritonite  fœtale  sont  le  plus  souvent  inconnues. 
Dans  un  cas  unique  dans  lu  science  publié  par  Breslan.  la  maladie 
avait  été  causée  pur  une  perfuraliun  do  l'intestin  A  In  réunion  du 
cAlon  ascendant  et  du  c6lon  transverse.  Dans  quelques  cas.  elle  paraît 
avoir  une  origine  syphilitique  (\'oir  p.  3S7}. 

(t)  BuKy.  .imtr.  Jaurn.  ofûbtt..  ISus.  XIII.  n«a. 


HÉftnoMre.  '.ttUl 

Oiex  le  nouvtau-nê,  la  pt^rilonile  e«t  plu»  Tréqucnle  qu'à  toute  autre 
«époque  de  l'enfance:  elle  est,  comme  la  [w-rilonile  ries  remmes  en 
coiiehcf,  tliie  à  l'infeclton  et  conMiliit^  une  des  former  cliniques  île  ta 
sfplicêmie  pucritérale.  KUe  sévit  épidéroiquemeDi  dans  ccriaines 
maleritili^s  en  ni^me  lemps  ([iie  la  tit'>vre  {tiier|i^rale  de^  accnur-htVi^. 
Li'  tioiiv<-«n-ni-esL  surtout  exposé  AriurecliofKJansle.mleux  première!^ 
semaine!^  de  la  vie,  maison  a  vu  ausN  la  périlonlle  inrecticu^te  frapper 
te  fœtus  dans  le  sein  maternel  (Lurain    il,. 

Que  riiifectmu  provienne  du  sauK  materuel,  de»  parties  génitales 
<ie  la  uiêre  au  moment  de  l'accouchement  ou  <le  l'sir  vicié  de»  mater- 
oité«.  elle  »e  transmet  toujours  au  p<^riloine  par  la  plaie  ombilicale, 
tanliU  par  l'intermédiaire  delà  phlébite  ou  de  la  l}'inphangtte,  tantAl 
direclemeut  parleslymphattciues,  sans  déterminer  d'inflammation  sur 
son  passa^.  tin  un  mot.  les  etiot^s  se  passent  comme  dans  la  »epti- 
cémiedes  arcoucliées.  la  plaie  ombilicale  Jouant  le  m<^me  nMe  que  la 
plaie  utérine. 

La  pt'htonilc!  des  nouveaU'né^  |h!uI  Mtv  exccptiounellemcnl  déler- 
miuéc  par  le  nHrécissemcnl  ou  l'utrésie  du  tube  into<itinal  {rectale  ou 
duodénale). 

AN.\TOMIE  PATHOLOtJiyLK.-  Les  cadavres  dcsenfHntsmorlî» 
de  péritonite  infecLieiUjc  euirrnl  tréf:  rapidement  en  décomposition  : 
Je  ventn^  est  ballonné.  A  l'ouverture  de  l'abdomen,  on  trouve  rare- 
ment ime  injection  vive  du  péritoine.  La  séreuse  est  recouverte  d'un 
épanchement  purulent  parfois  assez  abondant,  mais  qui  souvent  est 
peu  considérable.  Buhlacouslaté  unol^r'mjfhangilesuppnréedu  lîssu 
cellulaire  sous-itérilonéal.  Le  foie  est  énorme,  congestionné  et  souvent 
colort-  eu  jaune  par  la  bile  ;  la  rate  est  augmentée  de  volume  et  dif- 
nucnlei  un  rencontre  souvent  aus!<i  la  pneumonie  hypostalique.  par- 
fois la  pleurésie  ou  la  méningite  purulentes;  les  lésions  sont,  eo  un 
mot,  celles  de  la  septicémie  puerpérale,  qui  peut  se  compliquer  de  la 
dégénérescence  graiiweuse  a igtii- décrite  par  lîuhl  et  Ilcrker. 

SYM  PTOM  ES  —  La  péritonite  des  nouveau-nés  débute  en  général 
le  troisième  jour,  quelquefois  dès  le  premier  jour  de  la  vie  ou  bien 
seulement  diins  la  seconde  semaine.  Elle  s'annonce  habîluelleinenl 
par  une  légère  altération  des  trails,  par  une  diarrhée  verte  accom- 
pagnée de  coliques  et  par  des  vomissements  d'abord  alimentain-s. 
puis  bilieux.  Ces  vomissements  bilieux  jaunes  ou  verts  stinl  lrJ« 
caractéristiques  et  ont  été  signalés  par  l.orain  dans  la  pluparl  des  cas 
depéritonile  Inranlile;  aussi  la  teinte  jaune  qu'ils  laissent  sur  les 
commissures  labiales  ou  A  l'oriftce  des  narines  suffit-elle  à  établir  le 
diagnostic  en  l'absence  de  renseignements  précis  \  Quiaquaud  i  f  2j.  La 

(1)  I^rain,  Thite  de  PiirU,  IHM. 
iZ)  QuinqiMud,  TMfcdv  P*riM,  1HT3. 
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Ifîinpt^ralure  s'élôre  rapidcmenl  à40'i>u4l'eL  peut  m^inc aUeiutre 
■f2*,5  (Quinquaudj  ;  le  poids  du  nouvcau-né  diminue  ^raduellctntfil 
juitqu  a  la  mort. 

Pendant  la  période  dV'Ial,  le  ventre  so  ballonne  et  parall  Irè-tdotH- 
loureux,  car  lu  moindre  atlouchetnenl  détermine  des  cHs  violeoU. 
LYpanchemciit  péritonéal  est  parfois  assez  notable  pourt>lre  reconnu 
par  la  pcrcuMÛnn  :  Loraîii  a  souvent  congtalé  sa  présence  dans  la 
tunique  vaginale  :  le  canal  inguinal  en  effet  e&l  ordînaircmenl  nu^crt 
chez  le  nouveau-né;  cet  t-piinclienieiil  vaginal  ne  se  trouve  le  plu» 
souvent  t|uc  du  cùlé  droit  (neuf  fois  sur  dixj  ;  il  est  facile  à  consilalrr. 
liurlout  pendant  les  cris  de  l'enfant;  ils'accompagueparfoisd'wdèmr 
du  scrotum  {^)uin(|uatid;. 

L'enfant,  qui  jusqu'alors  avait  continua  à  Ictcr,  refuse  le  sein:  il 
eat  d'abord  très  a|^lé,  puis  tombe  dans  la  stupeur.  Sa  bouche  reste 
ouverte,  sa  langue  se  <Iessèche  ;  la  face  et  les  exlrémit^s  se  cyanownl, 
de-<  mouvemcntjïconvulsirs  i)ppnrai5isent  aux  veux  et  dans  les  mu«c]fii 
ilu  visage,  lo  figure  prend  l'aspect  hippocralique,  et  renfnnl  succomlir 
après  qualrc  uu  cinq  jours  d'une  tièvre  ardente. 

Parmi  les  nombreux  accidentsqui  peuvent  compliquer  la  pêrilonitr 
et  qui  relèvent,  comme  elle,  de  riufccLion  soptj([ue.  il  faut  signaler: 
Viciéir,  que  Lorain  a  observé  13  fois  sur  30  cas;  les  hémorragia 
Ombilicttlfs  el  inteslinaieif  qui  peuvent  dépendre  autant  de  l'alténilion 
du  sang  que  de  ta  présence  d'une  pyléphlébile  ;  les  phieymasîe»  fitf 
ruUnUs  des  articulations,  de  la  plèvre,  etc.  ;  le  pMegmotx,  la  yungrtnc 
el  Vêrffsipèle  île  i'nmbilic,  qui  sont  dus  à  l'action  locale  du  poison 
septiquc  au  lieu  de  sa  pénétration;  dans  certaines  épidémies,  It"- 
plaques  de  gangrène  se  généralisent  el  s'étendent  aux  menibrr> 
inférieurs. 


DIAGNOSTIC.  —  Le  diognoslic  de  la  péritonite  des  nuuveau-ués 
est  toujours  facile  dans  les  cas  uîi  cette  alTeelion  ré.gue  épidémiqui:- 
mcnl.  Le»  vomisscuieiits  bilieux,  l'élévation  considérable  de  la  tt?Di- 
[léralui'e,  surPiraient  à  caractériser  la  maladie  dans  les  cas  doutouv- 

PRONOSTIC  —  La  péritonite  des  nouveau-nés,  une  fois  déve- 
loppée, se  termine  falalcmenl  parla  mort  après  une  durée  qui  est  en 
général  de  deux  à  cinq  jours,  mais  qui  ilans  quelques  cas  ne  dépasitc 
pas  vingl-qualre  heures  ;  Thore  et  Lorain  ont  perdu  tous  leurs  rnn- 
ladcs.  D'après  quel(|ues  fails  rapportés  par  Quinquaud,  la  guénson 
du  puerpérisme  infectieux  ne  sérail  pas  impossible  quand  l'inreclion 
u'estque  légère. 

TtiAITEMKNT.  —  La  thérapeutique  est  ù  peu  près  sans  ressource 
dans  une  an'fclion  aussi  grave,  mais  on  pourra  prévenir  parfois  l'ia- 
feclion  puerpérale  chez  les  nouveau-nés  dans  une  nialemilê  oii  elle 
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r»'*(çnf;  «^pùl«''miqit«'menl,  par  un  Irailetnrnl  proph  via  clique  convenable 
consistant  en  un  |uins(*ni(;nl  siriclenfient  nnliscpUque  de  la  plaie  oni- 
liiliciilc  et  par  iVIotgnement  do  l'i-nfanl  du  foyrr  infectieux.  La  ma- 
ladie une  fois  déclarée,  on  pourra  recourir  h  la  qumîne,  aux  alcoo- 
liques el  aux  inoyenK  indiqués  plu»  haut  ip.  736;.  mais  sans  grand 
«spoir  de  succès. 


GHAPITHK    IV 
F.RYSIPÈI.K 


KTIOLOGIE.  —  Oftl  «surtout  pondant  les  deux  premières  s«- 
niainfî!«  de  la  vie  que  les  nouveair-nés  sont  «injcls  A  IVrysip^le  :  la 
maladie  est  généralement  consf'cuiive  à  une  solution  de  conliniiili* 
de  la  peau  ;  le  plus  souvent  elle  apparat!  au  voisinage  de  l'ulcération 
ombilicale  qui  résulte  de  la  chute  du  cordon  ou  d'une  plaie  occa- 
sionnée parle  forceps.  Plus  tard,  elle  peut  se  développer  à  la  suite 
d'uD  traumatisme  quelconque  ou   de   la   vaccination  (Voir  p.  \i3',. 

L'érysipèle  des  nouveau-nés  e»l  une  forme  fréquente  du  puerpé* 
rismv  infectieux  Lorain.  Quinquaiid;,  aussi  roïncide-l-il  nouvenl 
avec  d'aulreçi  alTeclions  dues  î\  In  même  cause,  telles  que  la  phléhite 
ombilicale  et  la  jK^ritonite  purulente,  el  l'observe-t-oo  en  général  en 
mt'me  temps  que  les  épidémies  de  (iévre  puerpérale  ;  il  est  très  rare 
que  la  maladie  sé%isiw;  en  dehors  des  hApilaux  ou  des  asiles  d'en- 
fants trouvés. 

Lebcdelf  (Il  a  constaté  un  érysipéle  au  moment  delà  naissance 
chez,  un  enfant  dont  In  mère  présentait  la  même  nlTeclion  ;  Kalten- 
baeh  cl  Runge  ont  observé  des  faits  analogues.  Toujon  (3]  a  tu  un 
nouveau-né  succombera  une  lymptianirite  h  forme  énsipélaleuse;  il 
nllribua  la  maladie  à  ce  que  renfaiit  avait  été  infecté  par  !^a  mère 
atteinte  d'un  panaris  anthracoTde. 

DESCIIIPTION.  —  Lérysipéle  se  développe  le  plus  souvent  chez 
les  nouveau-nés  au  voisinage  de  l'ombilic  :  il  apparaît  sous  la  forme 
d'une  plaque  d'abord  d'un  rouge  brîtlanl,  puis  d'une  leinle  pourprée 
qui  s'étend  à  la  surface  de  la  peau;  les  tissut  ftous-jacent.<  sont  indu- 
rés, mais  ne  présentent  pas  une  tuméfaction  notable  ;  la  routeur  se 
propage  bientôt  aux  parties  voisines,  gagne  les  organes  génitaux, 
quelquefois  In  peau  <lu  thorax  el  des  membre-*  inférieurs,  bans 
«juelquescas,  le  lissn  cellulaire  sous-culané  p'enllnmme.  l'éry^pi^le 
devient  phlegmoneux  :  d'autres  fois   la  peau  e*t  frapp-e  de  yan- 

(t(  t^twdcfr.  ZriUcAr.  fÙr  GthnrUh^lf.  aW  Gynilt..  t«^.  XII. 
(S)  Tmgon,  Ann.  d'ohtidlrîrfue,  juin  1M.1,  p.  5M. 
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grituH  léïk  prend  alors  une  leinle  livide el  se  couvre  Jr  iihl;cl*nf«. 
bienlAl  suivies  d'escarres  qui  se  déloch«nl  par  lambeaux  Ionique  ' 
vie  ilu  [>clil  malatic  w  prolonge. 

L**a  syniplAuies  gi^rn'raiix  n'fipparai&«cn(  (pi'après  l't'rylli^mf  cii- 
ianv:  iVnfanlesl  pris  irnne  lièvre  inlcnso.  ilpfllil.  il  «si  aitiléttaccu-* 
par  ftc*  crift  uno  vivs  doiilour  lorsqu'on  louche  les  partie*  eiillam- 
mée»  :  souvent  sa  peau  prend  une  coluraliun  ictérique  :    l»i<r"lAl 
tombe  dans  un  ahatteiiienl  extrême,  il  trsL   pris  d«  voHHssi^meDlf. 
de  diarrhée  el  siiccomljc  h  l'épuisi^mcnl,  quelquefois  au  milieu  a  i 
attaque  dp  convulsions.  La  terminaison  fatale  cfet  la  l'^^lo  rhw  W 
rnfaDls  au-dessous  de  quinze  jours,  surtout  lorsqur  la  uioIa<lie  rv\H 
la  forme  gangreneuse  ;  lu  niorl  est  Bouveul  liâlée  par  une  coinplica- 
lion,  (elle  que  la  pi^rilonile  ou  quelque  autre  aceidenl  infeclirui. 
NV'anmoins  Fricdjung  '  -Ji  a  vu  gui'-rir  un  nouveau-ni-  alleinl  au  ucu-i 
vièmc  jour  d'un  érysîpèlc  gangreueux  qui  partit  de  l'omliilic.  s'élei^H 
dit  au  Irone  el  aux  membres  en  délerminnni  une  gangrène  du  m-To»-" 
lum  et  du  dos  du  pied;  l'enfant,  qui  fut  piinsé  à  la  gaze  lodoform^. 
«Mail  nourri  au  sein;  il  pesail  ft   lAgc  de  deux  moi?  lï*tH)  graninir^ 
el  ne  conservait  de  sa  maladie  r{u*une  perte  de  substance  au  scroUro 
a^'anlmlsà  ini  lesdeux  testicules. 

IMAtiNOSTlC.  —  Le  diagnostic  de  l'érysipèlo  est  facile  :  la  rou- 
geur dv  la  peau,  qui  esl  limitée  par  un  bord  légèrement  aillant,  la 
marche  ambulante  de  rinflammalion,  la  gravit^^  des  symplAme» 
généraux  suffisent  pour  caractériser  la  maladie. 

PROXOSTIC  —  L'érysipéle  des  nou  veau-né*  esl  toujours  d'un 
fâcheux  pronostic  ;  il  c.«l  presque  toujours  mortel,  chez  les  enfanls 
mal  nourris  ri  privés  de  uoiirrire,  dan.«  les  ItApilauxel  asiles enrom* 
brés  el  »turlout  lorsqu'il  sévit  épidéuiiquemenl  :  il  peut  guérir  an  eon- 
Iraire  dans  les  circnnsUwices  inverses.  Les  signes  les  plus  fàchcax 
pour  le  pronostic  sont  l'intensité  de  la  fifrvre,  la  diarrhée,  les  vomîs- 
fieiuenls  et  l'apparition  de  plaques  gangreneuses  sur  la  peau  e»- 
Uainméit. 

T».\ITE.MKNT.  —  l'bisicurs  méthoilesdc  Irailenient  oui  élé  pré- 
''onis^V's  contre  l'ér^sipèle  des  nouvcau-nés;  les  bains  de  isublimé,  le^ 
onctions  avec  une  pommade  mercurielle,  les  cataplasmes  chauds  ou 
froids,  les  cautérisation*,  le*  vésicatoircs,  ont  été  employés  pour 
limiter  l'inflammation,  mais  le  plus  souvent  sans  succès.  Le  mieux 

(I]  Dans  quelqur»  cas,  la  FinnfirfrMi  d«  l'ombilic  ratnient  primitive  me  ni  mm 
«voir  îU  pricédée  à'érytipi'if -  II.  lteiv«ron  iThite  df  Purî*.  InMi  rn  «  obserr^ 
(|ud4|tM«  i.'xt>nipl«s  remirqualiloï  d«o*  une  épidémie  (|ui  aévil  danit  Iv  srrr)c«  tTir- 
COUChcincnLiJc  l'hApiUI  Neckcr.  Mcvnul  (TA^fr  de  I'arU,tHi'}m  6g»ltimenl  observa 
i  Lyon  deux  ^pidi-mie»  de  Kooin^ne  de  l'ombilic  chea  le*  aouve«u-né». 

(Sï  Vne^img,Arth.  fur  Kinderhtitk.,  IW8,  I.  XSV,  p.  «. 
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est  <lc  chrrclKT  à  provenir  l'cxploiiinn  de  la  malnilio  en  p1at;anl  l'en- 
fnnl  flans  de  bonnes  conditions  hyg-lt^niqnes  el  on  r**loiçnanl  des 
foyers  d'iiifeclion  :  »i  la  chose  est  impossible,  ou  se  bumera  à  pant^er 
anltsepliqiienienl  la  plaie  umbilicate.  Une  Tois  l'érysipMe  déclaré,  on 
rheivhera  à  soutenir  les  Forrcs  du  pelil  malade  en  pretcrivanl  le 
rhum  ou  le  co),'iinc  à  baules  doses.  On  fera  en  mt^me  temps  sur  \cs 
parties  eutlaiiiuiiVs  des  applications  avec  des  compnïsst>s  imbibées 
'eau  de  sureau  additionnée  de  i  pour  IQiM'acide  borique  ou  avec  une 
pommnde  composée  de  pnrlies  égales  de  vaseline  el  dîchlyol  ou  de 
(l)iol.  Autour  de  l'ombilie  el  A  la  racine  dex  membrcit,  le  meilleur 
moyen  d'empécber  Texlension  de  l'éryaipèlo  consiste,  comme  nous 
l'avons  iiuli<|ué  [uuir  l'énsipèle  vaccinal  i  \'oir  p,  124 j.  à  circonscrire 
la  plR([ue  érysipêlalouiiio  par  un  badigeuniiagc  avec  du  coHodion 
iniloformé  'i  pour3<»)  cl  à  recouvrir  la  plaque  elle-même  de  corn- 
pressi'S  de  gaze  bytirupliile.  imbibée  d'une  solution  de  sublimé 
(I  pour  3<)1H>â  I  pour  .'XMW). 

Im  caultVisation  a  donné  de  bons  réfiultals  dans  les  cas  de  gan- 
DC  de  l'ombilic,  surtout  quand  elle  était  appliqui^  au  début  de 
l'alTeclion  Meynet), 
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nKRMATITK   EXF4»I.IATRI«:iv   IIKS  .NOUVKAU-NÉS 


^P  I^  dermatile  evrotialrice  des  iinuvean-n<^  est  une  maladie  rare  cl 
encorepeu  connue'.  Ritter  t'i,  (|ui  l'a  décrite  le  premier,  déirlare  re- 
pendant  en  avoir  observé  :!97  cas.  de  184^8  à  1H7^,  à  l'hàpitid  des 
Hnrunts  trouvés  du  Prague;  A  peu  près  la  moitié  des  cas  observés 
par  lui  ont  guéri.  Meulioniiée  depuis  par  Behrend  li)  qui  en    a  reu- 

Icontrt'^  deux  cas,  par  Kapoi>i  (;i ,  Uohn  (),  Caspary  (0%  elle  a  été 
IV)bjel  d'un  travail  d'Klliot  'Kl.  qui  en  rapporte  deux  obser- 
vations. Cette  maladie  semble  élre  fort  rare  en  France;  Maymond 
M  Barbe  ;7;  en  ont  cependant  publié  un  cas  qui  nous  parait  en 
Mre  un  exemple  authentique,  bien  que  le  diagnostic  des  auteurs 
ait  été  contesté  A  la  .Société  de  dermatologie,  de  Paris.  En  Styrte. 
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(l)  RUUe  von  Kiltri-^liain,  Centraizeil.  fUr  Kindtrkeilk:.  IH7«-|KT9.  n*  I. 
(S)  B«hivn<l,  ViertetjMhrAirhr.  fur  DtrtnAl.  und  Syph..  Itil9.  II.  5. 

(3)  KH|in!û,  l'athoiofiie  i-l  IrtiUmtnl  iltt  ma{»din  dv  lu  pran,  2<  édflion  fnn- 
liie.  P«n«,  |8!»1,  I.  |).  M'I. 

(4)  Botui,  <UdK  GcrhBi-dl,  Hnndb.  dêr  Kinderkr..  18^3,  Sacb\n$.  p.  3Qft. 
(â)Ca«f](U7,   yi'rleljahrttrhr.  fur  Jt«rm.i(.  itnd  Syph-,  ISRI,  n"'  I  et  S. 
(«)  Ëiliol,  Amer.  Journ.  of  m*rf.  ac,  j«nvi>r  ISSM,  p.  1, 
n,  Rayiixind  cl  K«rlM!,  Stic,  dv  dtrmal.,  janvier  IHK,  tiane  .Itinajc*  dr  drrmal., 

p.  m. 
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Ksclierich  ^  I  )  en  a  observé  0  cas  dotil  5  se  sonl  lermin^s  raUlrairal. 
Nous  ne  l'avons  perso tinellciiiniit  jamais  observée. 

DESCRIPTION.  —  La  maladie  débule  raremeul  avanl  la  fin  .Jf  1*] 
première  semaine,  le  plussouveiil  dan**  la  secomie,  parfois  Mulemrnl-I 
plus  tard,  ju$4u'à  la  septième  semaine  de  la  vie.  .Son  appariUoii  «-4 
({uelijuefoiâ  précédée  par  une  sécheresse  particulière  de  la  peau,  qtd'i 
succède  à  la  desquamation  phj'siologiquc  que  pr^-Aoule  l'èpidenne  daj 
nouvcau'oè.  Elle  se  manifeste  d'abord  par  une  hypérêmie  culaorej 
earaclèrisée    par  le  développement  rapide  d'une   roupi'ur  diffuse 
celle-ei  ^e  montre  le  plus  souvent  en  premier  lieu   à  la  partie  inf^j 
Heure  de  la  face,  au-dessous  de  la   iKmclie,  maïs   peut   nussl  c«m-j 
menccr  sur  un  aulre  point  du  corps.  Parfois  la  rougeur  api^arall  m-| 
muKauémeul  sur  toute  l'élcndue  de  lu  peau  qui,  dan»  tous  le^  ras^ 
ne  larde  pas  à  être  onvabie.  Les  cxli-èmilèasolit  généralement  atteinte»] 
le»  dernières.  Dans  quelques  cas,  la  maladie  ne  présente  toute  soi 
inlousilé  que  sur  une  surface  tiinilée  et  reste  pou  nianpiée  ailleur«..j 
La  muqueuse  de  la  bouche  cl  celle  du  nez  sonl  quelquefois  envahies  h 
ilite  forme  alors  àe^  fissures  au  niveau  des  rommissun-s  labiale»  quîl 
peuvent,  en  {jènaiil  le^  mouvements  de  succion,  entraver  rallaiteiiient 
derenfant.  La  conjonclive  est  le  plus  souvent  atteinte.  Dann  un  dt 
cas  rnppiu'lrs  pnr  Eliiol,  rinflaminnlion  de  celte   membrane  s'élail 
cunipltqure  de  la  peiToraliou  des  deu\  cornées. 

Ln  colDralioii  de  ta  peau  est  d'un  rougn  pourpre,   plus  ou  tnaîiw 
intense  suivant  les  cas;    l'hypéréniie  cutanée    paruM    s'aceorupa^iierj 
d'un  prurit  aigu.   Le  lissu  celtuinîre  sous-culané  est  un  {hmi  tumèlié, 
ce  qui  au  visage  g^ue  souvent  l'ouverture  des  paupières.  L'épidenn* 
commence  bienlùl  à  s'exfolier  sur  les  surfaces  atteinlos  les  premières. 
OucUfuefois  l'exToliation  est  absolument  sèclie,  comme  dans  les  deux 
cas  obsen'és  par  EJIiot  ;  l'épidcrme  légèrement  épaissi,  ridé,  se  B»- 
«ure  alors  en  lambeaux  de  toutes  dimensions,  dont  les  bords  se  déla- 
elicni  el  îi'enlèvent  facilement,  découvrant  une  mince  couche  d'épî- 
derme  de  nouvelle  formation.  L'aspecI  de  l'en  fa  ni  est  h  ce  raonicnl 
tout  h  fait  caraclérisLique  :  il  présente  sur  tout  le  corps  de»  lambcausi 
d'épiderme  recroquevillés,  qui  prennent  souveni  l'aspoet  de  ïiceUes. 
Escbericli  a  vn  se  détacher  en  masfte  la  peau  des  deux  mains  avc- 
les  ongles  sous  la  forme  de  deux   gants,  chez    un  enfant  de    douw^ 
Jours.  D'autres  fois  on  voit  apparaître  sous  l'épiderme  de  fines  véaiH 
cules  miliaires  (jiiî  •■«  dessèchent  et  sonl  suivies  d'une  desquamation 
semblable  à  celle  que  nous   venons  de  décrire.  Dans  d'autres  cas 
beaucoup  pins  rares,  la  couche  cornée  qui  rerouvre  les  surfaces  rou- 
gies  de  la  peau  est  soulevée  par  de  larges  bulles  de  forme  irrégulièr 
analogues  h  celles  du   pemphiguit,  remplies    d'un   liquide  séret 


(l)Eiichericli,  f»^iatnet,  IMT,  |.  IV,  p.  I. 


nriiMATiTr  KXFot,i\Tiiir.r.  de»  soi-ve*l--kè». 

i)ui  tievienl  bienlAI  s^'ro-puriilcnt.  Cc&  bullt-s  sont  surloul  nom- 
breuses el  confluenles  au  vîi>age  et  au  cou,  plusdiscrêtes  sur  le  reste 
(lu  corps.  Bieiitf'Vt  elle»  rrt-veni,  se  dessèchenl  cl  se  <Jes>iuan)eiit  ;  le 
grattage  el  les  froltemenls  ani^nenl,  parliculiorcinenl  au  Ironc,  daos 
les  flisseltos,  dans  les  plis  arliculaires,  la  prodiiclîon  d'excorialioos 
humides.  S'ils'e«t  formf'Mlcs  vt^siciilcs  dans  le  conduîlaudilircxtcmn, 
on  observe  in  ce  moment  de  l'olorrh^. 

Quand  les  parties  ainsi  aUeJnlessont  entièrement  exfolît^es.  l'épi- 
derme  <ie  reproduit  plus  ou  tnniiis  nipidemenl.  1^  [tenu  reprend  sa 
coloralion  normale,  plus  lard  aux  membres  que  sur  le  reste  du 
corp»;  elle  reste  quelque  temps  squameuse  et  facile  à  irriter.  La 
période  aigui'  de  la  maladie  présente  en  gi-néral  une  durée  de  huit  à 
<lix  jour»,  mais  ce  u'e*l  qu'au  bout  de  trois  à  quatre  semaines  que 
l'enveloppe  cutanée  a  retrouvé  toute  son  intégrité.  On  observe  par- 
fois, dans  les  dix  jours  qui  ?;iiivenl  la  gnérison,  des  récidives  qui 
sont  le  plus  souvent  bénignes. 

La  dermalilo  exfoliatrice  des  nouveau-nés  peul  évoluer  sans  que 
l'étal  ^jénéral  en  paraisse  affecté.  Los  fonction*  digeslives  s'elTertuenI 
alors  normalement  :  l'enfant  ne  perd  juis  de  son  poiils,  il  peul  même 
aufijmQnleret  ne  pas  présenter  de  lièvre.  D'autres  fuis,  on  observe  une 
lièvre  à  l  vpe  irn^ulier.des  oompltcations  intestinales  ou  pulmonaires, 
ou  bien  la  peau  devient  le  si^e  de  furoncles  ou  d'inÛummalions 
phlegmoncusesqui  se  romptiqueul  de  !«eptic^mio  ou  de  gangrène,  et 
la  mort  survient  rapidement. 

PATHOGÉNIE.  —  La  derraalite  exfoliatrice  est  très  probablement 
duc  à  une  infection  scpliquc  générale  de  cause  inconnue.  Winler- 
nilz  (1)  a  retiré  du  sang  d'un  enfont  le  staphylocoque  doré  et  le 
stjiphylO'Coque  blanc  pendant  la  période  fébrile:  après  la  guérison. 
l'cxanien  bjictériologiqiie  du  sang  n  été  négalif.  La  maladie  n'a  en 
tout  cas  aucun  rapport  éliolo^iipie  avec  la  svphitîs;  les  bains  de 
sublimé  qu'on  a  employés  quelquefois  pour  la  Irniler,  ont  été  plus 
nuiaibles  qu'utiles. 

DIAGNOSTIC.  —  La  dermatite  exfoliatrice  sedisltngue  deïérysipéle 
lien  nouveou-nés  par  l'absence  de  fièvre,  à  moins  de  complications,  el 
par  son  extension  plus  grande  en  surface  ;  de  l'eczéma  ifêntralUé,  par 
la  minceur  des  croCiles  el  par  In  facilité  avec  laquelle  celles-ci  se 
détachent  ;  du  pfmphigttu  dfn  notivcaii-nès^  dans  les  cas  oi'i  la  maladie 
s'accompagne  de  bulles,  par  la  rougeur  diffuse  qui  précwle  l'éruption 
de  celles-ci.  La  maladif  dont  la  dermatite  exfoliatrice  se  rapproche 
le  plus  esl  le/iem/»/ii*;Hs/Vj/iacè.donl  elle  [«eut  être  considérée  comme 
une  fonneaigur*. 


(1)  \Vlnt<:mitz,  Thtrtpeatiuht  Wochetuchrifl.  1997    l.  IV,  p.  717. 
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TRAITEMENT.  —  l.n  nature  et  la  cause  de  1b  malatlir  ètanl 
tncunnno>^.  te  trailcmcnt.  à  pari  les  iirpscriplions  relalivi»*i  h  1  alitnro- 
lalioii  cl  à  une  bonne  hvgiéne,  Mrra  purenienl  syniploaialiqu«.  On 
préservera  la  pt^au  de  IVnfant  de  loule  excoriation  pendaut  la  période 
il'exfolialion,  en  tHitanl  la  pression  des  vétcmrnls  Pi  en  recouïnol 
les  parliez  malades  dr  ouale  ciulnile  d'une  hude  de  lin  et  d'rau  de 
chaux  (parlicis  égales)  ou  d'un  onguent  antiseptique. 

ïyt"*  que  rpxfolialion  sera  Icrmini^e.  on  «saupoudrera  la  surracr  de 
la  peau  avec  la  poudre  suivanti'  :  liennatol.  oxyde  do  zinc,  talc,f»arlirt 
é^les.  Los  bainsel  les  nettoyages  à  l'éponge  scrotil  suspend  us  )iend.iiil 
toute  la  durée  de  la  maladie.  On  comliallrn  le  refroiilifisemenl  par 
de&  boules  d'eau  ctiaudes  ou  en  plaçant  l'enfanl  dans  une  eouveiisc. 


ClIAPlTUt:  VI 


ABCKS   MLLTIPLES  l>KS  i\OtRRISSO\S 


Les  abcès  «lu  tissu  rellnlaïre  sous-cutané  sont  paKiculiéremenl 
fri^quents  dauK  ta  première  enfance.  En  dehors  des  cns  où  ils  sont 
l'expression  irunealTeclioa  f^i^nérale.  ttdie  que  la  serorule.  la  «typliili». 
une  fièvre  éruplive,  le  puerpérismc  intcctieux,  l'érysipèle,  il  n'est  pas 
rare  de  rencontrer,  dans  la  première  année,  des  abcès  survenant 
sous  la  peau  chez  detî  enfant)^  le  (du:)  souvent  chéttfs  et  mal  nourri;:, 
■nais  jouibsant  parfois  aussi  d'une  bonne  santé. 

(^es  abcès  i4ont  gi'néralemeni  multiples;  ils  siègent  de  préféreoce  U 
oii  le  tiit^u  adipeux  est  pou  abondant,  au  <-uir  chevelu,  mix  talon», 
aux  coudes,  ou  dans  les  points  parliculièremenl  exposés  aux  froUe- 
ineiils(Honnand)(l);on  les  observe  aussi  aux  cutsset.  aupourlourde 
l'anns,  sur  les  parois  do  l'abdomen,  au-devant  du  rou  A'ilcor]  '2>.ctr, 
Ils  apparaissent  sous  la  forme  de  petites  tumeurs  niicluanles.  de 
volume  variable,  renfermant  une  quantité  parfois  assez  considt'- 
rablc  de  pus.  et  guérissent  rapidement  h  ta  suite  d'une  incision  ou  d* 
leur  ouverture  spontanée,  mais  on  tes  voit  souvent  n*cidiviT  sur  no 
autre  point  du  corps. 

L'origine  de  ces  abcès  est  diflicile  à  explii|uer  ;  ce  ne  sont  pas  de» 
furonrles,  car  ils  ne  renl'rrmenl  aucun  bourlnllon.  Escherich  (31 
pense  ipi'ils  sont  dus  à  l'intlammation  t\o«  glandes  •irt>ar(^  <]uand  lU 
sont  Buperficiels,  ol  des  glande^  stuloripHres  quand  il»  sont  plus  pm- 
funds:  l'introduction  dans  ces  glandes  du  Sitiphytococciis  albus  o\i 
nttrrus  paraît  élre  la  cause  de  la  suppuration.  C'est  à  la  même  eon- 

{ï)  Roullanil.  Ann.  ilf  ffi/nécnl  .  fi-vr.  \HhH. 

(3;  Vilcoij,  litioe  met»,  cfe*  mal.  rfe  \'«nf.,  IN**, p.  «U. 

\i)  KMht-rkli,  MAneti.  med.  Woeh.,  1»M,  n«*  M  cL  M. 
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clnsion  qu'est  arrivi^  Lon^nl  ;t)  h  la  Huitc  d'essais  de  ruiture  cl 
d'cxpt'riiiieiilation  sur  fs  atiiinaiix;  il  a  constalé  L'exislence  des 
iD^mcii  microbe*!^  dans  li'  pus  [irovenanl  des  abcès  des  glai)de!i  «udo- 
ripare*  chez  les  pcUU  enfants  et  a  repro'iuîl  la  maladie  chez  le  lapin 
par  l'inoculalion  des  cultures. 

Le  traileiiiont  de  ces  abcès  ct>nsi&lci-a  dans  l'incision  pr<*cocfl  suivie 
(l'un  Javage  de  la  cavil^  avec  une  solution  d'acide  satii^ylique  à 
3  pour  HHH>  e-i  dtin  pansement  nnliseplique.  On  cherchera  à  pn-venir 
les  rt-^cidives  par  de»  lotions  avec  une  solution  lioriquée  el  par  dea 
soins  minutieux  de  propret*'  du  corps  et  des  vtîlements.  Nous  préfé- 
rons ces  moyens  aux  iMiins  de  sublimé  préconisés  par  Kschprîch  et 
Longanl.qui  nous  semblent  pr^enter  plus  de  danger  que  d'avan- 
lage  quand  les  abcès  sont  nombreux. 


CIIAIMTIU:    VI! 
S4:LÊnKME 


Nous  décrivons  sous  le  nom  de  icléréme  une  affection  du  premier 
rtge  connue  également  sous  le  nom  li'œdême  des  nouveau-nés,  et  très 
dilTérente  de  la  sciérodermii'.  maladie  rare  dans  l'enfance,  que  nous 
Hvons  décrite  plu»  liaul. 

KTIOLIXilK.  —  l.e  srlénVme  est  nne  affection  qui  se  rencontre 
presipn-  exclusivement  chez  les  nouveau-nés,  Uillanl  el  Suckliog  onL 
tous  les  deux  ubservé  un  cas  de  sclêrèniu  congénital.  La  maladie 
survient  le  plus  souvent  dan»  Ich  premier»  jours  qui  suivent  ta  nais- 
sance. Vailcix  \±]  ne  l'a  jamaj*  vue  débuter  après  le  troisième  jour; 
Isamb^rt  (3)  r  rapporté  cependant  une  obt^ervation  de  sclérèmc  avec 
ipdème  qui  se  développa  chez  un  enfant  de  treize  mois,  et  Barlow  (4) 
cite  un  ras  analojj;ue  relalifiiun  garron  de  trois  ans  et  demi,  mais  ces 
faiUsonttrJ^  exceptionnels.  La  maladie  est  plus  fn^ucnte  chez  les 
gar(;ons  <|ue  chez  les  filles. 

Le  sctén'nic  atteint  presque  toujours  les  enfants  mal  vêtus,  mal 
uonrrie,  el  surtout  ceux  t|ui  naissent  avant  terme  ou  dans  un  état  de 
débilité  extrême:  il  s'observe  principalement  dans  leiî  biVpitaux  et  les 
asiles  d'enfauts  trouvés.  Le /"''oiJ  est  considéré  commi:  une  des  causes 
déterminantes  du  scléréme;  les  statistiques  de  Billard  et  de  Bouchut 
élablissent  (|ue  la  maladie  est  plus  fréquente  en  hiver  ijue  dans  les 

(1)  L^nj^anl,  Arch.  f6r  KimlerheUk..  IKNi.  VIII,  p.  .M9. 

(3)  V«lleix,  i:tin.  lUt  mal.  dex  enf.  Mvitlcau-N^*,  I^.^K,  p,  Ml. 

[i)  Inmberl.  tiAS.  hebà..  1K«3.  p.  aïo. 

;t)  Bwlow,  nbxUtrk.  Journ.  nf  tîrtal  Brîtnin,  JKii,  p.   »l, 
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moi»  clmiid'«  de  l'année,  mais  elle  pcul  néanmoins  s'obsen-cr  en  lo«l<' 

saison. 

AXATOMIK  PATHOLOGlyLE.  —  Us  légumenlspr^iMînleiaane 
durfU'  remaniiiahie  chez  les  enfarils  i|ui  uni  succomlM'  an  srlrrriiic. 
Si  l'on  fait  une  incisiun  A  travers  la  peau  et  le  Ijssii  eollulairc  snu^- 
nulané,  il  sort  en  gtSm'^ral  par  celte  ouverture  une  quantité  issn 
almndanLe  d'un  liquiile  If-gx-rcmenL  visiiuetix  eL  jaunAtre.  D'âpre 
Valteix,  riiilillrutîun  cellulaire  sous-culauêe  eM  uu  pliénoui^ne  con:^- 
tanl  dans  la  maladie,  de  là  le  nom  d'oedème  des  nouveau*oê»  «fu'tl 
lui  avait  donné.  f>pendant  on  observe  «nie! (pic foi*  chez  le«  \tfiH* 
enfantât  un  seli-nyme  sans  ii-di^-me  ;  celte  forme  de  la  maladie'  <* 
rencontre  surtout  chez  le»  sujets  déjii  ^puis^  par  une  maladie  anl*'-- 
rieure,  telle  que  t»  pneumonie  ou  TenliTite  Clenientovski  i  I^.  Parrot;. 

Le  tissu  adit^eux  ^^us'<-ulAn^  Cittengén/Tal  d'une  colnrntion  rouge, 
pluti  ou  moins  vivo;  il  se  pr^^scnlc  sous  la  Torme  de  grains  sépara 
par  des  lamellefide  tissu  cellulaire  remplies  de  si^rosilt^:  rinfîUraltoii 
s'étend  parfiMKnux  inlerslifi's  des  iiuiscles,  mais  y  est  (jéiiérak'iiienl 
peuaboudante.  Damiles  poinlsoi'i  le  tissu  adipeux  n'est  pas  crdrinalir, 
la  peau  semble  collée  aux  parties  sous-jacentes  et  les  lobule?  de 
graisse  sont  serrés  les  uns  contre  les  autres.  Dans  un  cas  observi-  (^t 
Ballanlyne  ("i),  la  peau  et  le  lissu  graisseux  sous-eutanc paraissaient 
(épaissis  par  une  nt^oformalion  de  tissu  cellulaire. 

Les  organes  iulemes  pi*^seulent  des  lésions  assez  diverses.  1^ 
cerveau  esL  gént'ralcnn'nl  i-oiiKeslionné  ;  dans  un  «'as  observé  par 
Clementovski,  la  substance  corticale  des  lii'misphf^res  était  le  siège 
d'une  liy|K-rémie  intense  qui  lui  donnait  une  coloration  rouge  fonc#. 
Le  tissu  cérébral  et  les  méninges  sont  quelipiefois  gorgés  de  sé-rosili*. 
Les  organes  tlioraciques  présentenlen  général  des  lésions  analogue», 
les  plèvres  et  le  péricarde  renferment  un  liquide  séreux;  le  |)oumon 
est  œdénialié,  il  est  congestionné  surtout  iisa  base,  elon  \  roncontn- 
rréquemmcul  des  foyers  apoplectiques  ^llervieuv)  (3).  Très  souvent 
aussi  il  est  le  sit'-ge  d'une  atéterlasie  plus  ou  moins  étendue  ;  d'après 
West,  celle  dernière  lésion  se  rencontre  dans  le  scléréme  b**aueonp 
plus  souvent  que  ta  pneumonie,  avec  lequellt*  elle  a  été  (.-onfondue. 
Le  cœur  est  fréquemment  en  état  de  dégénérescence  graisseuse 
Dumas  (4)  a  constaté  dans  un  cas  une  thrombose  de  deuv  veines 
fémorales.  Le  pi'ritoineest  quelquefois  le  siège  de  suffusions  sanguines 
el  d'un  é|Kinchement  séreux.  Le  tissu  du  foie,  de  la  rate  et  des  reiu^ 
est  graisseux  el  ramolli.  Uallantync  a  trouvé  ilnns  un  cas  les  lésion* 
de  la  iiéplirile  aiguë. 


(1)  CI«intiUuv*l>.i,  nester.  Jahrb.  fàr  Paît..  1X7»,  I, 
(J)  Uallantync.  Brif.  med.  Joarn..  :i  tévr.  IM». 
i>)  Hvr«-ieut,   Ca:.  htld.,  IXâ3,  p.  {KS. 
(4)  1>um»,  Ann.  de  gt/néc.  di^c.  iftAT  eljsnv.JMSt 
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PATHOfiÉNlE.  —  La  pathogéiiie  du  sciérèmeesl  encore  obscure  : 
il  est  probable  que  sous  TinlIueDce  «Je  lu  faiblesse  congétiiLale  de  l'en- 
fsnl  eldn  dévo]op]>ciiii.-nt  iucomptel  de»  ]>outiion»qui  en  esl  la  consé- 
ipieDce,  la  respiration  se  fnitnial;  do  làuneg^nedan^ilacirculalioD  cl 
une  dimitinlinn  dans  In  chaleur  animait',  qiit  <ie  tradut«cril  perdes 
«panulicmenls  ^-reux  el  une  coa^lalion  parlielle  de  la  graisse  A  la 
face  înlerne  de  I»  peau.  On  sail  que  la  graisse  du  nouveau-nii  e<il 
plu*  riehe  «pie  celle  de  l'adulte  en  acide  palmiiique  et  en  acide  sléa- 
rû|ne,  ce  qui  la  rend  plus  coagulable.  Les  recherches  de  Kniipfel- 
inacfaer  ij  uunfînnuiit  celte  manière  de  voir;  il  a  diVmontr^  que  le 
contenu  en  ncide  oléique  de  la  graisse  du  nourrisson  est  très  inféneur 
A  la  naii^saace  à  ce  qu'il  est  chez  l'adulte  et  qu'il  ti 'atteint  la  propor- 
tion de  celui-ci  qu'à  la  tin  de  In  premit^re  nnm^e.  L'amaigrîssemeoL 
augmente  encore  la  pauvrotii'  de  la  graisse  du  nouveau-m-  en  acide 
uléiqae.  Il  eo  résulte  que  le  sclérème  s  observe  priiicipaleiticnt  dans 
le*  premiers  mois  rt  ne  se  voit  phis  apr^s  le  sixième,  parce  que  la 
quantiti-  d'aridn  clinique  osl  iilors  a^'Sie?.  rlevi''e  pour  s'opposera  la 
fiolidificaiion  de  la  graisse  sous  l'inlIueDce  de  l'abaissement  de  In 
lerapi^raUire  el  de  lu  perle  île  liquide. 

Suivanl  ipii-lques  auteurs,  l'endurcissenienl  des  Id'guitienis  est  le 
pht^noniène  primilir,  et  l'œdème  sous-cutani>  serait  le  r^ulLal  de  la 
g^ne  qu'éprouve  lu  circulation  capillaire  de  la  peau. 

DESCRIPTION.  —  Le  sclt-rème  survenant  g^néralomeul  chez  des 
enfants  déjà  cht^lifs  el  atteints  d'un  épuisement  précoce,  le  début  de 
l:i  maladie  peut  pa*ser  inaperçu. 

Le  premier  s)rmpt<^nu>  qui  frai^pi'  l'allention  est  l'endurcissement 
rie  la  peau  ;  ce  ph<^nomôrie  se  manifeste  d'almrd  dans  un  point  limité 
de  l'enveloppe  cutanée,  le  plus  souvent  au  niveau  ilii  mnltel;  de  là 
il  s'étend  au  piwl.  à  la  cuisse,  puis  au  reste  du  corps.  Dans,  quelques 
cas,  il  se  montre  en  premier  lieu  au  visage.  Les  j>arlies  indurées 
conserveul  parfois  au  début  leur  coloration  normale  ;  liahîtuellemenl 
cilirs  sont  d'une  teinte  violette  plu^  ou  moins  foncée,  surtout  au\ 
exlrémilésel  à  la  face;  les  lèvres  sont  cyanosi^es:  quciqucfoislecorps 
tout  entier  efil  d'un  rouge  foncé  ou  présente  des  taches  violacées 
séparées  par  des  intervalles  plus  clnirs  fVnlIeix  .  Plus  lanl,  la  peau 
prend  une  teinte  cir*Mt?ie  ou  jaune  ternequi  s'étend  aux  sclérotiques. 
Sa  consistance  est  dure  et  résistante,  elle  se  laisse  difficilement 
plisser:  cependant.  lorsqu'i)n  exerce  sur  elle  une  forle  pre<«ian  avec 
le  doigt,  elle  eu  ganic  ijuelques  ÎDstauls  l'empreinte;  elle  présente 
en  nirénéral  un  certain  degré  de  tuméfaction  déterminé  par  rcedème. 
Ca^  phénomène  est  surtout  sensible  sur  le  dos  du  pied,  qui  oiTre  quel- 
quefois l'aspect  d'un  vrai  bourrelet;  parfois  aus&i  les  paupières  sont 


(I)  KnAprelmaclier.  Jahrb.  fir  Kindtrhetlk,  ISVT,  t.  \LV,p.  m. 
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ponfl^osaii  point  (IfiilÉ'vriiinU'ini-lranspnrcnlcsfVnlliMX,.  I-i«i  nn-mbre» 
conservent  leurmobilili'  les  premiers  jours,  mais  les  mouvcmeubd» 
livres  sonl  uiitravés  |>ai'  la  raideur  des  tégunienU  :  la  succion  deTieal 
impossible.  l.orwjiie  le  sctért-ine  cbl  gt^iiéc-alisé,  It*  rorps  aC4)iu«1 
dans  quelques  cas  une  raideur  lelk'  qu'ua  pi'iil  le  «soulever  iluncHule 
pi6ce.  La  sensibilité  de  La  peau  esl  cuiiservée. 

La  teiiipi-nituiv  du  corps  décroît  rapidumeiiL  ;  ce  !ivfiipli%iue  appaitll 
«D  général  d^s  le  dcLuI  «Ir  la  maladie.  La  peau  est  Troide  au  loucbcr, 
parUculièremcnl  au  niveau  des  surfaces  durcies.  1^  dùninuUoDdf 
la  chaleur  animale  atteint  un  <legr/'  (|u>lle  ne  présente  dan?  aucune 
fmtrc  maladie;  ainsi,  cliez  "J'.l  eiifauls  afTectés  de  scléri'-me.  oitsrrvè* 
par  Hofçor  il],  le  IhnrmoniJtlrc  placé  dans  l'aisselle  «leseendit  IDfus 
au-d(tKSOUs  de  33°  et  7  Tois  au-dessous  de  2t>':  elie?.  un  des  peliU 
malades.  Il  LuiuUa  jusqu'à  '2'2*.  Purrol  a  constaté  dans  un  cas  um 
température  n><:lale  de  il", 8.  Le  coi-ps  résiste  a  tous  les  nio 
employés  pour  le  récliautTer;  l'explosion  d'une  pneumonie  ne  ^ 
mSme  pas  à  ramener  la  tcinpéralure  à  la  normale  ilierliardl;.  Malgré 
celte  dimitiulion  extrême  de  la  température,  la  vie  de  l'enfanl  peut 
se  prolonjçer  encore  pendant  quelque*  jours.  Le  refroidi&^foenl 
s'arcroll  en  gémirai  avec  les  pro^rirs  de  la  malatlie  ;  dans  if  uelqiie--5 
caa,  cependant,  le  thennonuMrc  présente  des  oseillaLion«  diverses  ou 
m^me  une  légère  élévation  dans  les  derniers  Jours  de  la  vie  ^llogeri. 

Le  pouls  el  larespiralionscratenti-strenlen  raison  direcledcrabais- 
senienl  de  1r  température  ;nnger  n'a  constaté  dans  nii  casque  suitaolf 
pulsations,  ehilTrc  tivs  peu  élevé  pour  un  nouveau-né;  ciicz  un  de 
ses  petits  malades,  le  chiffre  des  respiratioiis  était  tombé  à  quatone. 
Les  niuu\eiuenl»  ruspiratoii'es  sont  {jéiléralcmenl  etiiUirrassés.  les 
inspii'alions  sont  j»énibtei«,  courtes  et  séparées  par  de»  inlervulltis 
pendant  U-squets  le  Uiorax  reste  immobile:  quelquefois  elles  soal 
presque  imperceptibles.  Le  cri  a  un  timbre  aigu,  mais  très  faUïle  el 
souvent  rlouiré.  L'enfaul  csl  plongé  dans  un  état  d  eogourdisseiueal 
général,  les  |taupiére&  sont  constamment  fermées,  même  dans  les  cas 
où  elles  ne  sont  pas  œdématiées  ;  l'iippélil  est  nul,  la  langue  rai 
froide.  Le  petit  riuilade  s'éteint  en  général  progressivement  et  'suc- 
combe .sans  agonie  pénible. 

Lu  murl  survient  habiluellement  au  bout  de  trois  k  cinq  jours: 
parfois  cependant  on  l'a  vue  tarder  jusqu'au  vingtième  jour.  Dans 
les  cas  rares  où  I.'i  maladie  lend  vers  la  guérison.  la  circulation  cl  la 
ry-spiration  se  raniment  peu  à  peu,  le  corps  se  réchaufTc.  l'appélit 
rcnati,  l'indiiralion  des  tissus  diminue,  puis  disparait,  I  allailemeot 
redevient  possible,  elles  forces  se  rélablissenl  ;  i|uelquefois  néan- 
moins celte  marche  favorable  s'arn^lc  an  bout  de  pi-u  de  jour!*,  et 
l'enfant  succombe  à  l'atTaiblissement  général  ou  ù  une  complication. 

(l)  Roger,  Itech.  i-tiii.  «ur  Us  nul.  <iê  l'tnf.   Paris,  ISTS,  I.  p.  iOi. 
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DIAGNOSTIC.  —  L'en>fan:i!*«**inciii  'tH>*-i«*yrimi!nirT-'i  '  iiim*ti*nn*n! 
de  la  tempéralure  sont  des  rrymptiVinif^t  nHiiinimnmitiiiitu«*H.  ru  m'. 
permettent  de  conrondr;-  le  *«:)»'rf^mt'  r''*i:  iiirrun*  mi:"*  iiiicutu' 
Dans  Vérysipéle des  noac'na-niht.  -m  p«>n  ■iiîfH'r"'*r  iiiJ*r^  iin-  miil;-t- 
tion  et  une  induration  'Irf  l:i  p»!!m  'l.  'lu  .H-ii  -l'iliiutir*  ,n:iiH  ■'*■• 
phénomènes  sont  générai«Mn<^al'.  loirriLm^  i  iiu*  itti"'!*  li*  n  .i**ii'i 
ils  s'accompagnent  d"*ill*-iir*  ■!•*  'ttiniHur  lit  liif'.T'*  i-'-îir  -Mi'":ii;riti  ■;>■ 
la  température,  svmpt/xnrt*  >\iu  i  -ïiiti^Mii  iiimiiiH  ina>*    i*  4»ri.Tr*nn- 

PRONOSTIC.  —  Le-«lf»rt;mi*  •»ï*4.  iiinjimr"*  nu*  itri'tft.nn  jri'-»  t— 
cas  de  guérison  sont  rarR».  La  tVtiblHwttr  •*-::i">nii*.  u-  '  Mii;ini  ïa  »>.• 
ment  où  il  ei*t  pri$  de  la  obtlaitit*  1»  :rfmt*r.'iiiHH(,i-,r) 'i<*  'niinivti^i.r',  i 
toute  l'enveloppe  eu  lan»i»*  -M:  l"jibniî*Mi*nii»ni  ■••iJ.*'*mi*  Ai-  a  :*mi;t*»*ii..j'> 
sont  les  indices  le*  plus  t*4»:hi*iix  ptinr  .*•  !5i"în(.'*i,.r  inm*  .<•'*  •.»■*  ■■.-. 
la  tuméraction  re$te  partirtlii*.  ■m  pt»ni  .•Hiî(»r-*T'  :t  xii'i"f'.-.n  ii,-;-!  -r. 
avons  observé  pla.«itMi,r«<>xi>mpW. 

TR.\1TEMKNT. — Ij:  tnn\i*mi*.nt  -ix  Ji-iiM-'n^i»  'l'i-i  '•..••..■.,.  î..'-,v 
contre  le  refroîdL*!s#»mrtnf, -lu  ■■cirpM    ..-i    ■.■•n.i,  ..''■»    •■- •  ..*  -.«•:«.   I.*- 
frictions  excilaDt«>.  ^  ijn  y  ^ip^^in^iuM")    !.•■*  »it. •'..••'   ;•*  -a;.;.-   .'..t.: 
on  plongera  l'enfaat  lian.*  pin  hmn  -1  >a  .  •'.■■.;*  ..;.*  - .  :.»/.  •   ..•.  :.*.:.  ■:-■ 
vapeur:  on  le  maintiim«lr4  ir.^in  *  ■h^h  ■*nt..H:i*>  /  .••t:  *«,■■.  î.»i'.  '  .:.>   -. . 
veuse.    Malbeurea:!<tm«*nr',.  •:i^   m.-y-*n^<   ■•■l'.n.-.'.^ri!    i^*   pii-!    :•..•■(.' 
le  corps  perd  (Wf-sinr^   .mrm-ili^umi'iv.r,   ,.»    ^.r,;»!.*'*!*     {n;    i.i   -,    '■•■- 
communiquée  artiû*".n»Ui*mt*n i .    Rvj'/*t    r.-.r.*!*!!!!*     f.-'/'*?    ;- -    '.i-   -,  . 
1  abaissement  ds-  U  Rrtmpt^riî.i.r*  n  -^«r  ds.»  ^ci'yjr-  '.i'-*'  '■■.f.-i'i^-^*:.!- 
des  alTusions  frrrtfi<»^  oij  i]."*   \'r.rXu->r: ■•   »i.r  !.*•*  iVi^xhi----    ii  ■-',  'l--  n 
glace,  dans  le  but.  d-^  pf^'j ''■>!. mi*    .fi^»  •**i,'','.  f*  ".j-iM*;    (.-^  rf-i>-irf- 
sera  pratiqué  quan'i  •  *ri!*Arii-   )N*r-ï  ■?'<;■.  :'»ir.t.^  f.'-i*;  vir/.  (.<»:' -y,: 
administré  [lar  la  itfjw.h-  .,■,  .=-ri  U  --'l'i-.*.'.'  ■=-■  l^e  ..'.;*-'  f..-./.-  -J-  ■^■i-.ii. 
artificiel  pounrxit  •*•■.?*  -/*i*fi'.*rir.  -i..^,.----  (,^,,'  v,  .v;.i/  ïf-f-,*"-.- 
défaillantes. 

LegToux  I  a  pr^'iofi-'é  l-  tti'itt'i^f  «i»:'.ii'^t. -(■.■■  ••jfi.u,'-  w.  j.f'i'.MJ' 
de  traitement  du  v:l-r'-fri'-  '!-■(  f.i'>it  .-à.i-(.'-s  1'  (ii«?ïaj'r  i-i>  il.i-  l.i 
résorption  de  iVi-'-l'-rfi-*  ■-''.  ^'.Li  ■- l'-i;  Mj'M.^'-zi.'-i.i-   i.-(.iii»i'.ji' -    .i  .• 

donné  qU'^l'lUfr^  ~M*:''r:    f/tSi-î  il    'I'mI  ■■l.(t-    i  •,Uiiiil '     I'-t    li.n^'li^ 

déjà  indiquée.  Il   eu  H-'X   d'-   Uti-.Hf.  '\''.  1  fX|)'<Mti>jfi   d'-    l  ■•lil jlil  -i(J   ■!•  - 

vapeur^i  de  benjoin.  Irait'-iuTiit  qui  d'itiic  jiailot-  '!■•  Imii-  ii-<iill.ii> 
^)epaul  . 

il.  I.c^r<>ui.  hall,  de  la  avr.    /«rJ    ■/?»  ini/.  ,  !•■  j,  j.-  I« 
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CIIAPITHK  VIII 
TÉTAXOS 


ÉTIOLOtjlE.  —  L>tioloBÎc  du  tétanos  des  nouvcau-né»  o«l  U 
mAracque  colle  du  tétanos  iraumatiqui?.  qui  est  dû  à  l'infection  û» 
plaies  en  snppuralion  pnr  le  bacille  (k-  Nioolaîer.  Peii>or  'P  a  réussi 
A  dêlonnincr  un  IcUrnos  cx|«Tiinfntal  clutz  Irs  souris  i»n  inoculant  à 
ces  animaux  îles  fra^menls  île  li»sng  provenattl  de  l'ombilic  d'un 
nouveau-n^  létanique.  Kilnsnlo  <t!i  a  pu  m^me  retirer  le  bacille  t^>ta- 
ntque  de  1h  ht^crtHioit  san^uinolcule  de  l'ombilic  et  le  cultiver  A  l'éUit 
pur.  Il  faut  donc  ailnii^Ltii;  comme  la  cùum'  criicicnle  do  la  mnladir 
l'infcclioD  de  la  plaie  ombilicale  par  les  impureti^s  provenajil  d'un 
«ol  tétanifère  ou  de  plaies  tétaniques.  Le  seul  casque  nous  en  ayoo^ 
obsci-vé  à  Uenève  est  celui  d'un  entant  né  dans  une  cabane  «If 
chilTonniei'. 

L'inreclion  de  l'air  avait  {wm  4lan>i  plu-tieurs  cas  £lre  U  cause 
dVpidL'mies  de  tétanos  de?  nouveau-nt^?.  Ainsi  à  West  mon  noi^,  stir 
la  cûle  méridionale  Je  l'Islande,  plus  de  la  moitié  des  enfants  (|Ut 
venaient  an  monde  dans  le»  mi!;i^ral)tcs  huttes  enfumées  des  pécheurs 
succombaient  à  ce  redoiitabln  Mau  entre  le  ctni|uii>me  et  le  douzième 
jonraprî-^  leur  naissance;  In  maladie  disparut  di>s  qu'on  eut  piintîi- 
]'air  des  habitations  cl  installé  de  bonnes  maternités  iScbleis<iner: 
Le  tétanos  a  été  obtMjrvé  aussi  de  Icm])^  h  autre  dans  de  Krandr» 
maternités  (Copenliague,  Pêtersbourg,  Dublin'.  Il  y  a  -uixante  api», 
pr^sde  I  pourfi  dcscnfanLs  nés  dans  la  malerniu'  de  Dublin  succom- 
baient .iu  Lri^mus  dons  la  quinzaine  qui  suivait  In  naissance  :  ilr« 
mesures  et'licaccs  ayant  été  prises  pour  purittcr  l'hôpital,  la  mortalité 
de*  nouveau-nés  tomba  à  I  pour  20.  puis  A  I  pourfirt,  et  sur  ce  nombre 
le  tétanos  ne  figurait  dans  la  mortalité  4|ue  pour  I  pour  !t  i\Ve«^t. 
Keberi;3)  a  signalé  une  épidémie  de  télanoTi  des  nDnveau>né«  sur- 
venue dans  la  clientèle  d'une  sage-femme  h  Elbing  dans  le  Holstein» 
la  maladie  avait  été  attribuée  A  l'ailminislration  de  bains  trop 
chauds  aux  enfants  ;  il  y  eut  plus  probablement  transniifvsiou  de 
l'infection. 

Le  tétanos  des  nouveau-nés  cwt  très  rare  dan*  nos  climala  ;  il 
»évit  principalemcnl  soit  dans  le  nord  de  l'Europe,  soit  dans  tes  pays 
chauds  Cayenne,  Java,  Ceylaa),  ofi  il  elt«inl  de  préférence  les 
enfants  de  la  race  noire. 


(Il  Pciper,  [ieultch.  ArcH.  fûr  kUn.  UeJ..  IWl.  XLVII,  n- 
•,3)  Voir  :  Baginaky,  Itenltthf  med.   Wnch.,  1S9I,  n'  7, 
(J)  Kebci-,  ifnnaUcItr.  fûr  Grburigk.,  ISM. 
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ANATOMIE  PATHOLOlilQUE.  —  Parmi  les  résultais  assez 
diitcordanU  dontiés  par  les  autopt^ifs  des  enfanU  morts  de  tétanos,  il 
faut  relever  Di^anmoins  In  fn^iiicncc  do  la  congeslioD  médullaire  et 
des  cxlrava<iali(>n»  sanguines  à  la  Tace  externe  de  la  dure-rotre  rachi- 
diennc  ;  ces  lissions  sout  peut-»>lre  ducs  à  1  infectiou  ou  plus  proba- 
blement connicculives  aux  convulsions. 

DESCRIPTION.  —  La  maladie  éclate  habiluelleraent  le  premier 
ou  le  second  jour  apri^s  In  naissance,  pluin  raronioiit  après  le  ipia- 
Iriêuic  jour,  exceptiotmelleiiieni  après  le  rii'iivi(>nie  jour.  Sur  ft3  cas 
de  Irismus  des  nouveau-nés  olwervés  de  I8ti3  à  1872  à  la  tnatcmité 
de  Coponliaf^ue,  un  seul  éclata  le  douzième  juur  (Stadruldt)  (I). 

Le  début  vsl  annoncé  par  des  cris  cuDtiuuel<i  d'un  timbre  plus 
sourd  que  le  cri  imlurel.  L'eufaul  «aisïl  encore  le  mamelon,  mais  il 
rabandonne  bientôt,  ne  pouvant  réussira  teter.  LticntAt  la  mâchoire 
inférieure  se  raidit,  la  bouclie  reste  enlr'ouverlu,  le  carré  du  menton 
forme  un  i-elicf  très  apparent  et  prend  la  dureté  du  bois,  les  lèvres 
sont  immobiles,  les  mouvements  dt;  la  langue  deviennent  do  plus  en 
plus  dirficiles;  la  déglutition  u'e^t  possible  qu'au  début  ou  dau^  les 
cas  légers. 

La  cooiracture  ne  tarde  pas  à  s'étendre  aux  muscles  du  dos  et  des 
extrémités  ;  le  malheureux  petit  être  présente  alors  la  rigidité  d'une 
barre  de  fer  incurvée  en  arriére  {opislfwhnog).  La  contracture  offro 
moins  du  réinillencc  que  chez  l'aduttc. 

La  coloration  de  la  pcan  passe  du  rouge  au  violet.  On  observe  de 
In  lièvre  dés  le  début  ;  la  te ui])é rature,  qui  dépasse  10"  dés  les  pre- 
mières heures,  peut  atl«indiT  dan»  leu  dcrnieiii  luonicnls  13*  cl  niémc 
44*.  Néanmoins,  dans  les  ca:^  légers,  Monli  (2)  a  constaté  l'absenco 
de  lièvre  el  d'élévation  de  température.  Dans  un  cas  qui  se  termina 
favorablement,  après  une  durée  de  vingt-huit  Jours,  Uryotscliak  (3J 
a  même  vu  la  température  udbIo  s'ababiscr  jusqu'à  35* ,3. 

La  mort  arrive  parfois  au  bout  de  quelque»  heures  ou  d'un  jour; 
elle  ne  survient  presque  jamais  au  delà  du  quatrième  ou  du  cinquième 
jour  de  la  maladie. 

La  guértson  esl  exceptionnelle  et  ne  s'observe  ipie  dans  les  cas 
lardifBqui  oui  débuté  de  Iroi^ù  cinq  jours^  après  la  naissance.  On  ne 
peut  espérer  une  Icrminaisun  favorable  que  si  la  vie  su  prolonge  au 
delà  du  sixième  jour  de  la  maladie  cl  si  la  température  reste  peu 
élevée  \Monti}. 

PRONOSTIC  el  TRAITEMENT.  —  Illiltenbredner  (1)  disUnguail 
deux  variétés  de  tétanos  chez,  les  nouveau-nés  :  l'une  infccUeuse^  & 

{1)  SladfiHdl.  Arckh-  dtr  Toattogie,  juillet  1874. 

(3)  Monti,  Jihrb.  ffir  Kinticrheitk.,  IK4V,  II.  p.  SOS. 

(aj  Hryi.t»ch«k,  Arch.  fur  hiniierhuilk..  UM,  IV,  p.  M. 

(4)  |làll«nbrt!nner.  ./d/ir/i.  fnr  hinderheilk..  IHZS,  VII,  p.  iO. 

D'EsTots  et  pK:<n.  —  Mal.  de  l'cnfuiefl.  63 
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ninrclic  rapidu,  à  Lciu|>c'rature  \s^»  élevée,  qui  esl  proboblcmnit 
i'cxprei^siuu  s_viu|)lomatiquc  d'une  intoxicALioii  du  sang*  ;  l'anUY 
réflexe,  &  dun^c  plus  longue,  à  ti^mprralurc  noniiali:!  ou  iiir«^rieun»  o 
39*,  duc  Irèsvraist^mblalilemenl.  suivant  lui,  AiiiiefxcUatiuu  ui*rvL'itï« 
périphérique.  La  preinioro  esl  presque  absolument  Taliile  ;  la  secundr 
labiscplusdcchaucesravorables,  et  c'est  à  elle(]u'il  faudrait  rapporirr 
presque  tous  les  cas  de  ^'uérisou  |>ubltt^s.  Si  IVui  rapproclie  ce  fait  dr 
la  diversili.^  des  m iMi calions  euiplo>'iVâ  dans  h;»  cas  heureux  et  de  la 
rai'cti^  de  lu  guérisoii  en  général,  on  eu  conclura  qu'il  u'exi^le  p»> 
de  Kpécifique  contre  le  tétanos,  ut  que  lu  lliéraiH-n tique  ea  csl  réduite 
h  la  uiédecioe  des  »vtnpt<>ine$. 

On  a  cité  dc-s  ca»  de  (juérisvn  du  (étanos  de»  nuuvcau-ii6»  par 
t'buile  de  t^'K-beuthine  (Byrd),  par  la  fève  de  Calabar  (KirchfeleHcf\ 
par  le  chiural,  par  l'utrupinc,  par  le  cajiuabis  iudica,  par  le  »\iiî»- 
nal,  etc. 

Vtxlra'U  de  fève  de  CaluOar  a  été  atlnituislré  à  l'iotérieur  cl  ro 
injections  wus-cutanées.  C'est  ce  dernier  mode  qui  parail  préfcralle. 
La  dose  pour  chaque  înjccttua  varie  de  J  ]iiitli^rainiiie>  à  I  cciilt-* 
gramme  ;  s'il  D'y  a  pas  de  d^'leule  musculaire  au  bout  de  dix  ou 
quinze  minulrs,  on  n'pi'-te  l'injection  jusqu'à  ce  qu'on  observe  iiiic 
amélioration  et,  quand  on  a  obtenu  une  rt'- mission,  on  ne  rcnouvrllr 
l'injec-tioa  qu'A  la  réapjuirilion  des  convulsions  tonique».  Monli  iljft 
vu  survenir  la  guèrisou  dans  un  cas  api'è:$  uuc  ilosc  lotale  de  10  ceii- 
ligrammcâ  répartie  sur  huit  jours,  dan.4  un  M'Cûnd  cas  iii^»  le  premier 
jour  après  deux  injccUous  de  1  centigramme  chacune.  Par  contre, 
Ingerslev  a  employé  celte  médication  sans  résultat  chez  quatre  enfant? 
alLcinlB  de  Irismu^  el  qui  succombèrent  tous  dans  les  v]iii|;(- 
qualro  heures. 

Le  cfihral  a  tantôt  réussi  [I  cas  d'AuclicnlIialcr,  3  cas  de  MoDli, 
2  cas  d'Ilûtlenbrcnner,  1  cas  de  Hrvntsclnik),  lantùl  échoué  x  cas 
de  Stcincr,  1  cas  d'Ili'itlenbrenner,  oU;.)i  ol  l'on  peut  se  demauder. 
avec  Steiner,  si  dans  lus  cas  de  guériiion  la  terminaison  n'eût  pa^ 
été  lu  même  sans  lechloral  ;  ou  ne  peut  uier  Déauniuinst|ue  ce  uii-di- 
cament  [lu  diminue  la  contracture  dans  un  court  espace  de  lemp?). 
11  devra  6lre  dunné  à  doses  Praclionuées  de  5  à  10  centigrammes  par 
le  rectum  et  non  par  le  iiex,  l'trriLalion  de  1b  muqueuse  nasale  pou- 
vant augmenter  momenlanémcnl  les  convulsions  Ioniques.  Dans  le 
cas  de  Jlrynl.<M.-hak,  la  dose  journalière  fut  portée  juâ4]u'à  1  gramme. 

Le  cannaitis  iiuUca  iBouchut;  peut  être  donné  à  linl«;-ricur  sous 
forme  d'c\t-rail  alcoolique  étendu  d'eau,  à  la  dose  do  ï  4  S  centi- 
grammes toutes  les  deux  heures. 

Le  sulfonal  a  été  administré  par  Dércoy!  (2)  à  l'intérieur  ri  en 
lavement  à   la  dose  de  U,âO  à  un  nouvvau-né    qui   guérit   aprj-s 

^1)  Monll,  Jihrb.  fur  KmderhtUk.,  IHdP.  M.  p.  39»l. 
[a>  Bércnyi,  Pe*t.  meti.  chu:  freue,  IBOi,  n"  3. 
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six  jours  de  traitemenl  ;  il  avait  pris  en  tout  10  grammes  du  médlca- 
menl,  sans  avoir  éprouvé  de  somnolence  ou  d'aulre  inconvénienl  de 
la  raédicalion. 

Le  trailemenl  de  Bacelli  contre  le  tétanos  des  adultes,  consistant 
dans  l'injection  sous-cutanée  d'acide  phénitgue  au  2  pour  100,  a 
donné  un  succès  dans  le  tétanos  des  nouveau-nés  (1). 

Les  injections  de  sérum  antiloxique  proposées  par  Tizzoni  et  Caltani 
ont  donné  également  un  succès  entre  les  mains  de  ces  auteurs, 
mais  ont  été  sans  action  dans  un  cas  où  elles  ont  élé  essayées  par 
Kitasato  {'!).  Escherich  i'3)  a  obtenu  une  guérison  sur  f  cas  par  les 
injections  de  sérum  antitétanique.  Nous  ne  connaissons  pas  de  cas 
où  l'injection  intracérébrale  du  sérum  ait  été  tentée  chez  le  nou- 
veau-né. 

L'inanition  sera  combattue  par  l'injection  Forcée  de  lait  par  la 
bouche  ou  par  le  nez. 

La  meilleure  prophylaxie  du  tétanos  des  nouveau-nés  consistera 
dans  un  pansement  antiseptique,  mais  non  irritant,  de  la  plaie  ombi- 
licale, dans  une  aération  convenable  et  dans  la  présentation  des 
nourrissons  contre  l'impression  du  Troid.  Les  enfants  atteints  de 
tétanos  dans  une  maternité  doivent  être  isolés  avec  soin  des  autres 
nourrissons.  Baumes  (4)  rapporte  que  beaucoup  de  nègres  à  Cayenne 
sont  parvenus  à  soustraire  leurs  enfants  au  tétanos  en  oignant  leur 
corps  d'une  substance  huileuse  pendant  les  neuf  jours  qui  suivent  la 
naissance.  Les  injections  prophylactiques  de  petites  doses  de  sérum 
antitétanique  pourraient  être  essayées  dans  les  cas  où  la  maladie 
régnerait  épidémiqucment. 

(1)  Voir  :  Comby,  Traité  des  m»l.  de  Venf.,  3«  ^d.  Paris,  1899,  p.  Ii9. 

(2)  Voir  :  Baginsky,  loc.  cit. 

(3)  Ksdierich,  Wieii.  klin.   Woch.,  1H93,  p.  586. 

(4)  Uaumcs,  Traité  dei  eoni'utsioiu  de  l'enfance.  Paris,  1803,  p.  361. 
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A.c*tale  d'ammoniaque  (stimulant  dilTusibk'J.  t'iécns  érupticts,  aJjf 

mie.  lolUpstia,  1 ,0  a  '•i,0  vo  pulion. 

Acétate  de  potasse.  Ilytlropisics,  néphrite  scnrlutineaie,  1,0  à  S,0  dsnsl 
3M,0  <](.■  ti^uut-  (liurL-lique  [•queues  de  cerises,  cliieadcat;. 

Aolde    arsèoiaux.     M-il.tria,     tfrrmalotf*     cJtronitfurg,    anfntir,    /n^tulo- 
eur^mi/",  irhor^e.  A  prendre  soub  forme  de  liqueur  de  Kuwlor  dat»  uue  poUijilj 
«pi^slcR  re|)iiï>.  Dusc  juuritalière  :  3  h  10  goulk't.  Il  A  tj  uiiUigrsmme»  ()';ici<k4 
nrs^nieiix).  On  au^^tiieutcra  j)ro);rfi!«ivcmc»l  les  doses  en  sunruîllaat  alU-ut 
reaioiil.  l.e.-<  trailuiiiiMils  arseuicuux  doirejil  êlrc  suspendus  |icadanl  queU 
temps  «pH'ft  deux  ou  Iroîs  sum»ues  de  durée. 

Acide  borique  [anliscptique).  U.  K,  (2),  4  p.   100  on  solutiou  «qucvM» 

phifs,  eczéma  suintirtl  ;  va  poudre,  (jlvrrtiécs. 

Acide  chlorhydrlqae.  Dt/nptpsin  (Otliciaal  Uzzrl.n).  4  k  0  goott 
diins  un  julc|i  t;"ii>"i<-''')^  '^^  1(K>,0,  dont  on  prend  une  cuillerée  &  deiMrt  ' 
il  soupe  »pl■^.•^  !l-^  ri-jiîi?^. 

Acide  gaUlque  (astringcul).  Maiatlie  de  Br'tsfft,  0,20  h  0,'ï>. 

Poudre  contre  la  néphrite  (Cantaol). 

Acide  fcallique &,« 

TaiinaLc  de  quinine • I,B 

DivÎFrr  en  ^iti  paquetK,  )  i  3  par  jour. 

Acide  lactique.  If^spepaie  tia  premier  ége,  ilîarrhfe  verl^  (llayem),  1,0  ! 

l.S  pour  Eau  IO(J,0.  Une  euUler<k>  à  uafé  o»  k  deiuteH  toute»  le»  heures 
nième  tous  les  quarts    d'Iiuuiv  dano  les  c;ih   gn>Tc<^, 

Acide  ftalicylique.  V.  E.  3  p.  llKJU  pour  dàsiufoeler  les  pUie*  e(  les  ml 
iipK-!i   incision,    i'our  îrrijïKUoi)»   dans  la  K^ri^e  eootre  la   diphtérie,  \,'t 
2  p.  lOW.  (Employer  un  litre  par  jour;  voir  p.  214.) 

Pomnt-ide  contre  le  rkum»ti*me  {Voir  p.  î*â). 

i^™:;:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::;:;:::  (''"■• 

EsK-iioe  àe  térébentliiae î  t  ««•• 

Acide  solicy-liquc )"*  *"*' 

Alcool.  Slimuluiil  prtk'îeut  de»  la  pi'omii'ru  enfiiucc  {lour  toutes  le»  niati 
dÎL-ii  aiijuft,  avci:  ou  sajis  fièvre,  H'accomjHigniint  d'adynamie  ou  du  coUapMV 
diarrhé:»,tiroiicha-pinrumoniesinfaitfiti'j.  Rliuni  ou  cognac,  30,1)1  IUO,fldai 
de  l'eau.  Un  vin  g£n<^-rcux  est  préféruLile  quand  il  y  a  tendance  li^oaom^i; 


(1)  Toutes  lt>H  (IflA»  Mont  calculée*  pro  die  et,  uur  indicatiun  sp<^i«le,  pour  un 
enfant  de  cinq  A  *ix  ttn*. 
(B)  Ut  H,  ^  VM*^  extenw. 
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Tie  doit  jimais  ^tre  rmploTé  qur  tcmporaircmcnl,  tu  l'elTel  di^Utère  que 
produit  l'aelion  proIoiigOc  de  l'nlcool  sur  le  srfit^mc  nerrcus  et  sur  le  toié 
dci;  enfants. 

Atnmooiaqae  (stimulant  difTiiâiblc].  Liqueur  aminonÎAralti  nnist^,  S  A 
3o  gf>utt<'s  rians  uue  |>otion.  ïnilitjexiion ,  hroneh'h'pnettmnnie. 

Antipyrina.  Antirt^brile,  Fiètre  luLercaleuu,  érj/aip^le,  rhumatume.  Anti- 
\       spaHnodiquc,  Coqvetuehr,  ehorèr. 

I  0  A  6  mais 0,05  A  A,IA 

I  <  mois  *  1  an 0,10  A  0,2« 

^^B  I  A  4  ans a.1«  A  e,M 

^^P  4  &  «  ans D,M  A  «.M 

^■^  Depuis  7  an* 1,0  A  3,0 

Fractionner  les  doses,  en  Ioa  (Jonnont  dons  une  pntîon  alcoolisée,  par  cail- 
leras h  Iwuchc.  Surreillrr  toujours  IVfTel.  qui  varie  suiranl  les  iodivUlua. 
No  pas  dépasser  3,0  chez  les  cafanls. 

L'.  E.  —  Antibi^inorragique  locnl  :  Sotulion  h  I  pour  5.  ÉpUtaxU,  hémorrà- 
gii^  tif  VomhUic, 

Apomorphloe.  Chlorliydrale  d*  — .  0.002  A  0,01  eomme  expeelorant  dans 
une  potion  nclililiotintV  de  rtuun  el  de  i,  gouttes  d'ncide  rhiorhydrique;  par 
cuillerées  A  <-af(- jusqu'A  t'ITet  calmnnl,  AroncAîle  séchtr,  toux  apatmodtquf, 
laryntfii''  slridulfit»^  (Voir.  p.  "9t). 

Belladone  (calmanU.  Cogaelueh^,  hronchUe,  ineontinenee  d'urine.  Eitrait, 
0,01  -i  0,i>3  en  pulion.  Teinture,  !l  il  10  gouttes  en  potion.  Sirop  de  —,  5.0  A 
tO.O  (pas  avant  cinq  aim).  S,0  de  ce  sirop  contiennent  0,012  d'extrait  alcoo- 
lique de  beUadoue  (Codex). 

Potion  (Cadet  de  Gasvicourt). 

Sirop  de  belladone M,0 

—       loin 110,0 

Une  cuillerée  A  café  par  jour,  en  deux  Tots  pour  les  tr^R  jeunes  enfants. 

foudre  conlrt  U  coqaelacbe  (Trouaseau).     • 

Poudre  de  raciiw  de  beHadcmc D,1S 

Sucre  en  poudre , &,0 

DivtKf  en  Ht  paquets.  I   A  0  par  Jour. 

U.  E.  —  Pommailc  :  Extrait,  t.O;  axonge.  IS.O  gr. 

Bosaoate  de  soads.  Coqueluche,  bronrhUet,  broncho-pneumome,  1,0  1 
3,0  dans  un  julop  additionna  d'nlcool  de  mélisse. 

l'ofien. 

llen<oat«  de  soude 1,0 

I  n  futioD  de  poly^nla 1,0:M,0 

Alcool  de  inélisM S,0 

Sirop  de  tolu 39,0 

Par  cnillcréc  A  dcMi^rL  toutes  l««  diïfix  heures. 

Collutoire  dans  lo  mvi/tief,  en  solution,  2,0  A  S.O  :  30,0  glycérine. 

Biamath.  Sous-nitrate  de — ,  Diarrhée,  Jyapepaie,  0,Î10  A  1,0  en  poudre  ou 
suspendu  dans  une  potion. 

f ottoR  tanin  la  dûrrAe'e  eAroniqae. 

îléroction  blanche  de  Sydenham ^ W.O 

SouH-nitratc  do  ItUmulh 1,0 

Sirop  de  coing JO.O 

Par  cuiller^  A  café  toutes  h»  deux  bcurea. 
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Borax,  fihtmnfilr;  En  c^nllulbirc,  3,0  A  K,0  :  30,0  glycfinn^. 

Bromnre  de  potasslam  (arilispusnifMliqiic).  ConuaUlonM,  épUeptie,  0^  l 

S,0  daa&  tino  [uilioa. 

CafAlite.  lltf'li'Ofu'aifi  pur  iihihtlif  </n  rtrnr.  Citrntc  de  mWÏim*.  O.SO  *  0.W 
dniiA  uiio  |i(itii>ii  lit'  mtfi  mlflilionnt^o  ilc  siimp  île  rhum.  —  I^arattfùe  ilu  npif 
{diphtt^rie,  llovrcs).  înjeflioii*  snus-ciitan(^rs  (Vnir  p.  2U').  —  i^oqurlurhr; 
Valt'riftnalo  ctc  ci»f^rap  1,25,  «ocre  3,0.  Dinserm  25  paqucln  :  2  &  fi  par  jour 

Calomel  'nl^ranl).  Fniclionncr  les  tlosos.  JJéHingifn.  0.03  &  0,11),  cti  trntc 
dusvH.  —  SijphUiit  If'rAiil.iirv,  Ù,H1  îi  0,05  un  trois  «loseit.  —  Cirrho$r  ifn  fui», 
O.OOS  ji  0,01.  —  Olirrh^  dtt  premier  dtf.  0,01  ii  fl.O-"  r-ummo  d^infectanl  i-n 
une  seule  dose,  suivie  d'un  portatif  U-^i-r  :  scimiaiùni^e  ou  buile  de  ricia. 

V.  E.  —  l'ammadt  »a  niomel,  atnlre  tWs^m». 

Calomel , Mfi 

V/i'tt'Iine a ■ I^fl 

Camphre  [Htinmlnnl  diirusiUle),  lûiu  i-ADafilirfe,  30,0  k  AO,Q  (b»8  UM_ 
(xtlion.  ChotàrM  infnnlitê,  bronritilr  r»piU»irr, 

Pùtion  slimaLtntt. 

'-»«^'> \a  S0« 

l-lnii  i-iifnphn^o ,...,....,,,)  * 

AkooWlc  mi'lifiiK-.... ■'•  &.4 

Sîro|i  (le  t|iiîii(iu>nn ,^. ,,*■.•■*••• U,0 

Ti-intiirc  de  niiiM*. .. <..•.*...•.».*•<•  3.0 

l'ni-  inîlWiVii  ii  vi\U'  loi)lr>  les  lipure»  danfi»  brvaehttt  capitUirr  avm-  co\Up*tM^ 

Carbonate  d'ammoniaque  (Klinnilnut  difTtt^ihli-;.  (r,10  h  0,AO  ro  potion. 
l/ronctiHf,  croup,  laryngile*. 

Chaux.  Fnti  de  — ,  TtÙ,0  h  100,(1  piir  liln>  (KKir  coupor  Ir  lait,  lh/*p^ftw. 

JChloral.  [lydrnlc  de  —  ,  Ctinmltinnn.  inmitlincaff  trtirinr,  inâamnir, 
létanas.  Mionx  !)up|K>rti'  *\ac  rni>ium  ]>Af  le%  onfnnln.  Vu  snti  aotion  loralfl 
irrilJinl<>,  floil  ^Lrf  donné  A  doiu>  réfrnrliV  diiiift  une  potion  addilionn<*r  ile 
tiiropdi.'  nicnllie;  on  It*  doniio  ousi^i  on  lnv<>in<'nl. 

WoMt  prt>  dit  : 

0-6  moifl 4 ,. 0,01  à  0.30 

Ii  mniff  A  3  ans , , 0,n  à  «,^fl 

'J  A  fl  Nn« « B.U  A  1,0 

7  *  11  ant .■.....?.*.......< t.O    A  9,11 

l*.  V..  (tinli<scplî(fue>  eu  «oliiUoo  A  I  nu  S  p.  lUO.  Gangr^n^  de  ta  tmiieh^^ 

tliphifrif,  pltrrir&êii*  purutrnte. 

Lotion  contif  le  prurigo. 

Glycérine  neulra..,., ■     IM.O 

Clilorol .,.,, 1,0  A  3,(1 

Chlorats  de  potasse.  Stomalile»,  anginea,  0.50  b  i  f;ntmaies.  Kvilrr  lr« 

]ii)ttl04  doses  I  Vi.ir  ji.  TiH  . 

Citrate  de  macnénle,  t.'i.O  ii  30.0  commr  purgatif  dans  la  st^coode 
ciiramv.  flnn^  [ino  liinondilc  ^.iiciiftc. 

Codéine  (nduinnl.  Sirop  tic  —  ,  Ti.O  ïi  lîi,0  dnn.<i  unp  polion,  lUni^  la  hrom* 
etiilr  quinit^u»".  "..0  fit!  ce  sirop  =  rod<'inc,  0.01   l'Codot),  Oo  poul  divwmliw 
niissi  o,*M  !i  o,tj:|  lie  oodi'-inc,  rnmmr  dnfie  pitt  tli^  dan»  oU.rt  do  «irop  de  lotu 
Ne  pas  l'emplovcr  auHlrs>MHJS  de  rinq  aos. 
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Créosote.  Scrofale  hronrho-palmonairv,  0,10  à  0,20. 

Potion  contre  la  phtitie. 

Vin  de  Xérès , 150,0 

Créosote 1,0 

Une  cuillerée  A  dessert  deux  fois  par  jour  dan»  de  l'eau  sucrée  après  le  repas. 

Ijivemenis  {Voir  p.  Kb3). 

Huile  d'amandes  douces 100,0 

Créosote 0,50 

Une  cuillerée  à  soupe  pour  un  lavement  de  350,0,  émulsionnée  avec  un  jaune 
d'œuf. 

Pommade. 

Créosote (  .. 

Essence  de  téréhentliinc i  **  *  P»™*"- 

Lanoline 2  parties 

Axonge 8       — 

Pour  frictions  sur  le  tronc  à  faire  le  soir. 

Cnbèbe.  Extrait  oléorés^neux  de  —  ,  1,0  à  3,0. 

l'olion  contre  le  croup. 

Extrait  de  cubèbe 1 ,0  4  J,0 

Carbonate  d'ammoniaque 0,40 

Sirop  de  poly);ala 30,0 

Loocli  blanc 70,0 

Une  cuillerée  à  café  toutes  les  heures  ou  toutes  les  deux  heures. 

Digitale  (tonique  cartlio-vasculaire).  Feuilles  tie  — ,  O,0"i  à  0,2a  en  inrusïon 
dans  :  eau  100,0,  additionnée  d'alcool  de  mélisse  ;  en  macération,  même 
dose.  Ne  doit  pas  ôtre  employée  avant  l'âge  de  cinq  ans. 

Ëllxir  parégoriqae  dn  Codex.  Diirrhfip  (Voir  p.  661),  Tt  à  15  ^uttes 
on  potion.  (I.'éliïir  paréfroriipio  de  la  pharmacopée  helvétique  est  deux  fois 
moins  actif). 

Ergotine.  Ilénwrr.igifs,  inconîinence  tl'iirine,  1 ,0  â  3,0  par  jour  dans  un 
julep,  ou  en  injections  hypodermiques  d'un  tiers  ou  d'une  demi-seringue 
d'une  solution  de  1,0  dans  :  eau  1.1,0,  glycérine  ni,0. 

Ëther  sniftiriqne.  5  ii  10  gouttes  en  polion;  en  injections  sous-culanées 
d'un  tiers  ou  d'une  demi-seringue  de  Pravaz  (ColLi/ntus),  U.  E.  Élhcr  30,0, 
camphre  l0,0,  liniinent  dans  l'-ri/Hiin-lf  îles  noiin-au-ni^x  (Descroiziiles). 

Eucalyptaa  (anliprréti<|ue,  antiputride  des  voies  respiratoires).  Fièvret 
infanlilcs,  phtisie  el  nangi-êne  pulmonaires.  Tisane  d'  —  ,  feuilles  20,0  pour 
un  litre,  édulcorée  avec  sirop  de  tolu  100,0.  Teinture  d'  —  ,  1,0  à  2,0  en 
potion. 

Fenoail.  Eau  tic  —  ,  6U,U  comme  e\L'ij>ieut  dans  les  potions  contre  la 
dyspepsie. 

Fer.  La  meilleure  préparation  dans  Wini^mie  des  enfants  est  le  tarlrate 
ferrico-potassique. 

Sirop  magiilrai  ferragineux  genevois. 

Teinture  de  malate  de  fer 3,0 

Eau  de  cannelle 1,0 

Sirop  d'écorces  d'oranfçes  amëres  ...■.', 

—  de  rliubarbe J  ■■  30,0 

—  simple 


mi 
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PprcIiloruiY-  «II*  —  ,  S  fc  an  (fwultps  dans  la  n^fthriU  all>uminrn$^  rt  b 
ilifthUrin.  CuDiro  l'aiM^inio  aiyiii"-  {«prifs  t^jiislasi»  i»ln>inlj«ntt^»i.  U-ittlur^  il*" 
fipfttuclivir,  iU  gouttes  deux  ii  cinq  fois  ]>iir  jour,  (tant»  l'eAU  de  nw^ttsw. 

Ptilion  ronfrv  l»  dipMfrie  (Autn-iin). 

Solution  de  pcrcliloruTP  df  fer 30  goulU:». 

Kau ,,.     iaâ,0 

Sirop  (l'^i>iv««  d*orane««nfnfrc« ^....    Q.  S. 

Une  «.-uillui^i!  à  cor^  toutes  le»  ciu<|  tiiimile»  penduit  le  jour,  toi»  l«*  qiurli 
(l'heure  lu  ouil,  tuivic  d'unr  cuillerée  de  lait. 

Potion  confre  le  rtchHitmt. 

Sirop  «u  lacto- phosphate  de  cliaux.. •■<....     )II0,I 

l'^npho>phate  dp  fur  rilKi-ammoniacal I.U 

Kau,  Q.  S.  pour  dlwoudr-ï  le  sel  de  fer. 
Une  i  tt-oi«  cuillerécii  k  dessert  pur  jour. 

Fougère  tnftle.  Tatnia,  bothnot^pkéU.  Extrait,  1,0  A  3,0  clnn»  un  Aec- 

hiaifp  [  Viiir  1».  (i9lî). 

G«otiana.  Vin  do  —  (nlnmachiquc) ,  i  cuiltci-^  A  dess«rt  4  3  coillirr^, 
A  soupo  Hvoc  de  Tenu,  dans  In  seconde  enfance. 

Grenadier.  Kcorcfî  Act  racine  do  —  (anthi^lminlhique},  15,0  A  30,0.  Uacén- 
lioii  (tan^  :  Kau.  27)0,0  iS  '.'Aiafl. 

Balle  de  tôle  de  morue.  I  cuillerée  h  caf^  A  2  cuillerées  k  «oupe  par  jour, 
pure  ou  associée  au  sirop  de  quintiuina,  poiriies  égales.  Itachilism^,  srrufuh, 
lut/vrcufote. 

Ichtyol.  A  l'intérieur,  contre  eezénu  ff^nirntùê,  nfphrilf  chronique, 

Ichlyol 1,0 

Eau  de  cannell  c 4,0 

(Llona  ) 
Trois  poutl«5  deux  h  quatre  ToU  par  Jour  dans  de  l'eau  vineuse  avant  Ir*  repu 

A  IVxt<*ricur.  contre  les  ItriUurf^»,  IVrj/w/i^/c,  le  p$t>riasis,  Vers^ma  a« 
tthmniqw.  en  pommailo  de  lO  4  50  p.  lOO. 

lodoform*.  U.  R.,  en  poudre  sur  lea  ulcères  scrofuleux  el  ftypbil!Ui|ues. 

Collodiou  (4  pour  30)  contre  l'érysiptle  {Voir  p.  967), 

Iodar«  de  fer.  Anémie,  fcrofuh,  O.Ki  &  0,S0.  Le  sirop  d*  —  con- 
lienl,  pur  cuilli'rut'  à  bouclic,  0,10  d'iodurc  (Codes).  Cbocolat  à  l'iodiire 
de  Ter,  tablettes  cunlcu&iil  0,05,  trois  ib  dU  par  jour;  faire  croquer  le  chocolal 

*flii9  poio  (Maiirin). 

lodarti  de  potassium  (altérant),  0,10  h  l,SO  en  potion.  Sf/philiê,  atihmf, 
m^ninrfit''. 

Ipticaoaaaba.  en  lavement  dans  calfrite  (A'oir  p.  661).  comme  votnilif 
0,1^1-1 .0.  Sirop  ri' — .  par  cuillerées  à  café  loutoit  U's  [.-iiin  minutes  jusqu'à  ellcl 
voniilif,  dnnn  la  preniit'^re  enftince  ;  ne  pas  dépasser  Ti  h  6  cuillerée*!. 

Jusquiama.  Sirop  de  —,  10  it  20,0  dans  une  pution  ctinlrc  bronchite 

^uinlvuêc  (ticcoudc  otifance), 

Magnéale  calolD6«.  Dyipepûa  acide  at>ee  raaMltpnttan. 

Magni-tie  calcinée ,.     <|0,o 

01(<o*ocrliarurc  de  fenouil .., 3&,o 

Poiidro  dfi  rtiiiborbc tifi 

Une  pointe  de  couteau  dans  une  cuillerée  i  toupe  d'eau  de  camomille. 
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It&ase  (pur^fltif  If'^rl,  10,0  i  60,0  pd  solillion  dans  du  tait  cliaud.  Éritfr 
le  sirop  rfr  nutnn^  romjinst^  fph<irin.  litlv.)  qui  (r^onticnt  du  siiué  Pl  délermino 
df*  colir|ucs  do(iloiirou»>s  chci  les  pcUls  cnruils. 

Mnce.  Fi*rm  afaxii/it^,  /iPOïK-Au-yinrumonio,  aputnui  tlit  la  glatir,  0,(0  ]i 
O.SO  en  poUonou  %  «low»  rjrriiclét'«.  La  Icïnlwrc  n'oniploie  k  doM%  cinq  fois 
plus  l'ioviîcft. 

Noix  ▼omlqne.  Toinliirt*  do  —  ,  H  U  10  (iY>u(tc<t  dans  anr  polinn  pour 
csritcr  l'appi'-lit.  Pendre  de  —  ,  O.Olin  h  0,02.  Inenntinenco  d'urine. 

Oxymel  scilHtiqa»  'tlitiréliquv,  ex]ieclurant),  AnatHrrjaf  tan»  néphrite, 
tirvnrhilr  uwr  ctjH'cl'irnliim  difliciU*  dau»  le  coun  do  la  CO€|ueIuclie,  !0,0  h 
20,0  €*n  [HtLîun.  V»s  im-<li*s"<iii«  de  (piutr*.'  ont*. 

Qulolne.  SulfaU'  do  — à  riiiti-riour,  ca  ffranulcs  argentin  do  1  ccniigr. 
(miel.  Q.  S.)  mi  cti  polion  (liUuUalc),  danti  iiifuMou  de  enté  et  sïrup  d'<!corces 
d'oranges  ani£rc«  fi.  Ea  lavement  citez  les  poUls  enfants,  0,îO  k  Û.SO. 

Fièvrt  typkotd^.  Doses  suivant  l'Age.  A  donner  dam  la  soirée  : 

0  &  1  an o.aa  à  O.li 

1  A  3  ans , 0.10  i  D.30 

a  a  3  an» 0.15  i  O.îl 

n  k  i  ans ùflO  A  O.M 

4  A  1  ans 0,3S  A  «,40 

1  A  10  ans 0,30  A  0,60 

1»  A  15  ai» rt «.M  A  1.1» 

Fi>r'-pmf<-r/ti(7/cn/r,è  dose  réfractée  dans  rinlerTnlle»le»iacets(\'uirp.  1601. 

Résorclne.  Hyapfpùé  dt  Ia  prtimitre  tnnét,  en  polion,  0,10  Ii  0,30  dans  la 

p^t■mi^re  nnoéo. 

Potion  contre  U  coqnelaehe. 

TlLi»orcinp  pure , , ,,  1.0 

Vin  de  Malaga BO.O 

Eau  de  inf'lisse M.O 

Aeidr  elitor)iy>l(-ii)ue 3  goultea. 

Vne  vutllerie  A  tlt^terl,  detu  A  quntt«  foi*  (t«r  jour,  avant  les  npas,  suirant 
l'ip-. 

lUcin.  Huile  de  —  fpurjiatif),  Ti.O  à  20.0.  suiranl  I'4(re. 
Potion  (It.  BlacUe). 

SrAp  de  p^^mme .«... ,•,,.•■••,,•.,, M,0 

Huile  àe  ricin 9,0-10.0 

Une  cuilk-i'i'c  A  cal*^.  Cftittipation,  diarrhée,  dti$pfpti^  de  laprpnii^nr  pnfsnre. 

SalBCètol.  Dow  :  0,10  pur  année  d'ô^'c  h  administrer  dissous  dans  de 
t'huile  de  ricin.  Di/sinreclanl  de  llnlestin  (dyspepsies  fétides)  et  de  l'appareil 

uriiinire  (cy»lile,  pvélite!. 

Stilloylat«  d«  soude,  1,0  5  3,0  en  potion  contre  le  rhamatitme.  Sccondo 
enfance  {Voir  p.  '^■I). 

Santoalae.  0,OU5  à  0,05,  suivant  l'àf^.  en  poudre  ou  mcliîc  h  l'huile 
d*nmandeR  dotiees,  contre  les  aicùrida  (Voir  p.  'Ô&). 

Strychnine.  Sulf^tr  de  —  ,  0.001  \  O.OOri  [k  surveiller),  paraif/itie  spinalr, 
eharée,  incontint-rirr  irurint.  E(i  injections  aous-cutanées  }i  la  dose  de  O.OUI . 
paralysii^  dipht^riijur  {Voir  p,  'HT»), 

Thlol,  Eu  badigconnage  aur  Les  surfnrrs  couvertes  dVrysipiMe  ou  snr  los 
brùltirett  au  premier  et  second  degri\  après  iiolloj-«(fe  de  ia  surfnce  bnilde. 

aino.  Osvdo  de  —,  en  |»ommiide  i,  10  p.  100.  Affection»  v/ironii/air»  Je  Im 
peta. 


ERRATA 


p.  207,  liffne  9,  au  iteij  de  :  pharynx,  lisez  :  larynx. 

P.  540,  inverser  tes  deux  notes. 

P.  584,  note,  au  lien  de  :  Guy,  Usez  :  Guyon. 

P.  616,  nol«,  »(i  lien  de  :  189-2,  lisez  :  1801, 

P.  860,  avant-dornii-i-c  lipne,  au  liea  de:  II.  Blachc,  lisez:  R.  Blaclie. 

n        noie  4,  au  lieu  de  :  9'  ifdit..  lisez:  3'  ëdit. 
P.  S6ï,  ligne  12,  depuis  le  bas,  au  lieu  de  :  de  la  seconde  enfance,  liiez  :  dans 
seconde  enfance. 
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Abcès  du  corveau,  425. 

—  du  foie,  730. 

—  multiples  (les  nourrissons,  970, 

—  pi-rinéphréliques,  NS2. 

—  rétropliarj-npii-ns.  619. 

—  Bcrofulcu)(,.'l5!>. 

—  vemiineux,  701,  701, 
Abdomen.  Tumeurs  malignes  de  t'—,  742. 
Acide  phénique.  bO. 

Addison.  Maladie  d'  —  ,  32  i. 
Adénie,  311. 

Adénite  scrofuleuse,  360. 
.adénoïdes.  Tumeurs  —  du  pharynx  na- 
sal, 613. 
Albuminurie  brif^htiquc,  K65. 

—  cyclique,  863. 

—  dans  la  diphtérie,  188. 

—  du  nouveau-n6. 18, 

—  dans  la  scarlatine,  73. 
Albuminurique.  Encéphalopathîe.  74,  ftS. 
Alimentation  des  nouveau-nés,  23,  40. 
Allaitement  artificiel,  28. 

—  mixte,  31, 

—  au  sein,  23. 

Amyinlales.  Hypertrophie  des — ,  609. 
Amypdalile,  603. 
Amyloîde,  Foie  — ,  71  i. 
Amyolrophies,  504. 

—  progressive  névritiquo  et  cpinalc, 

514. 

—  spinale  propressive,  513. 
Aniyolrophique.  Pcléroce  lat<frale,  51 1. 
Anémie  de  croissance,  296. 

—  pernicieuse,  300. 

—  pseudo-leucémique  du  premier  Age, 

30  i, 

—  secondaire,  295, 

—  simple  de  la  seconde  enfance,  396. 
Angine  ai|ruë,  603. 

—  calarrhalc,  601. 

—  diphtérique.  I7j. 

—  fc'anduleuMe,  613, 

—  phlet^moneuRe,  HOC. 

—  scarlalîncuHc,  0«, 
Ankylovtome  du»<li-iial.  .301,  697. 
Anomalies  de  la  '■roi»»ani.-«,  t. 
Antipyrétique*,  i'J, 


Antiseptiques,  50. 

Anus.  Fissures  à  I'  — ,683,  681. 

Aphtes,  583. 

—  de  Bednar,  58  i. 
Aphteuse.  Vulvite  —,  889, 
Appendicite,  671. 

Arabes,  ^^)cphnntiasis  des  —,  91 1. 
Ascaride  lombricoîde,  697, 
Ascile,  741. 
Asthme,  859. 

—  dyspeptique,  631. 
Asystolicpar  ddatation  du  cœur,  766. 
Ataxie  cért'belleuse,  521. 

Atexies  héréditaires,  5)9. 

AIhétosc  double,  488. 

.\lrophie  jaune  aiguë   du   foie,   715,719. 

Atropine,  52. 


Bains  sinapisés,  51. 
Barlow.  Maladie  de  —,  288, 
Dasedow.  Maladie  de  — ,  J2i,  763. 
Bednar.  Aphtes  de  — ,  j81. 
Biliaires.  Calculs  —,  71j. 

—  Vices  de  conformation  des  voies  — , 
916. 

Blennorragiquc.  Coryza  — ,  774,  773, 

—  l'érilonite  —,'892, 

—  Rhumatisme  —,  »92. 
Rlépharite  scrofuleuse,  339. 
Bothriocépliate,  696. 

Bouche.  Ganprénc  de  la  — ,  391. 
Brit'ht.  Maladie  de  —,  863. 
Brightique.  Albuminurie  — ,  863. 
Bronches.  Dilatation  chronique  des  —, 

792. 
Bronchique.  Phtisie  — ,  854. 
Bronchit«  aiguë.  789. 

—  capillaire,  802. 

—  chronique,  791. 

—  diphlénque,  180, 

—  pseu  do -membraneuse     chronique, 
793, 

Broncho- pneumonie,  791. 

—  dans  la  coqueluche,  247. 

—  dans  la  diphtérie,  190,  233, 
Broncho-pneumonie  dans  la  grippe.  2tl4. 

—  dans  la  rouf^eple,  93. 


988                                                 CTDEX   ALI'lUBÉTtÇITE. 

Coryta  diphtérique,  IM. 

C 

—    acroruleux,  77a. 

—    ■.yphlllUquc.  W). 

Calcul*  biliaire*,  11&. 

Cri  du  Doure«u>né,  59. 

—    r^naii^,  »'*. 

CruiMUDce,  1. 

—     v{>sii-«ux,  M75. 

—    An<?iiiifl  d«  — ,  5M, 

Cancer.  318. 

—    A<>»"»li«*  d«  la  — .  1. 

—    du  (M-n-rau,  390,  U9. 

—     llvpei-tn>phw    eanliaijtie    de    —, 

—     du  m^iliaaLin,  310,  )(30. 

lAi. 

—     de  In^ll.  320. 

—    Troubles  cardiaioM  de  — .  'M. 

—    (lu  rein,  330,  mo. 

t^niup,  ISO. 

Capillaire.  Uronchitc  —,  XOI 

—     Paux  —,  m. 

Cordiaqiit:».  Knilmlic*  — ,  m. 

r,oir  chevcln.  {Uborrhée  du  —,  91V. 

—     Ili'inata-nudulc)  —,  TU. 

Cyanosv,  7*7, 

Carr«ati,  111. 

t>i-liqiie.  Albuminurie  — .  s*3. 

Catarrliolo.  Anpitip.  <tOt. 

Cy»lkerqii«  du  cr»Toa«,  Mi. 

—     I'ni"uiiinnic  -~,  IJt-l. 

l^yMlilr  colilH('ittair«.  KM. 

Catari-lic  «ulTocanl,  IW,  âOl. 

—    Uibcix-ulcuw,  a83. 

Ci' ré bfr lieu  11?.   Ili^i-rdo-ataxtc  —,  iîl. 

Genibnil.  [tliumalismc  —,  1&. 

D 

—    Ilt^niMmgic  —,  ill. 

(Vrébn>-K|>inal(<.  Méniiiifile  —,  403,  Iftï. 

DonM  de  Sainl-Gujr,  &M. 

Orveau.  AbW-sdu— ,  las. 

W'fiiaf-irCiùCitei    gni**euw    aiisui-    <!■-•      v 

—     Cancw  du  — ,   IM. 

nouveau-n^*,  *i'. 

—    Cynliftrqucs  du  — ,  453. 

—    kystique  dc«  reiiu.  tWI. 

—     Ecliinoco(|uL's  du  — ,  IM. 

IVnlilîon,  30. 

—     Ili'iiiornigit'  du  —,■114. 

iK-nnatitc  cxfolialrice  df  nMâirtaa-nù*. 

—    llyporlrophic  cl   «clirow   du  — . 

gS7. 

431, 

—     herp<5tir«ri»e  d*  Tliibrinfr,  9ùl. 

—    K,v*l«s  liydaliques  du  — ,  Ittî. 

DcaqtiaïuaLiûQ  é|>iUli^liale  de  U  laocuc 

—     Poids  du—,  17. 

M*. 

—    Sdri-oM  du  —,  131,  Mi. 

>ialjit«  iiutpid«,  33A, 

—    Tubercule»  du  —,  IBI. 

—    aucrf,  357, 

CldcraU'  dv  poluBac,  50. 

IfiL-rsIion,  13. 

Chlt)m.e,  399. 

ItiKiUlc,  M.  7«. 

ClioÎK  d'une  iiouiTifi',  n. 

DdliUlinn  du  ciiMir.  ICF. 

Ciioléra  iiifaiilile.  IH6.  RSî,  MO. 

—     de  l'estomac,  a.ll,  631. 

Choréc,  ^M, 

—    chronique  des  brAnnlira,  ~9j. 

—    oljTolrique,  M*. 

Diinentions  di'  U  I4tc.  .1. 

—     h<^rL<^cliUiiiv.  53*. 

Itiplil^ric,  107. 

Chutv  du  rordnn,  31. 

—    de  la  peau,  IM. 

Cîivin<-.  Hi'rpfr»  —,  93Î, 

—    dan»  la  nioneol*,  M. 

GrcuIttUuu,  1(1. 

—    dam  la  f  carUlin«,  74. 

Ci^ho^c  du  roio,  733,  Bl". 

—    de  la  vulvi-,  «OS. 

Cœur.  Dilalalian  du  —,  "M. 

I>ipliWri<p»e.  Angine  — ,  175. 

—    Examen  du —,  (>. 

—     ItmnrliitP  -,  tH«. 

^    Mnlndic*  du  —,  TW. 

—    ConjoncliviU' — ,   IM. 

—     VoUU  du  —,  71*. 

—    r^rstA  — .   IM 

—    T]-nidil««  fonction iiels  du  —,  "Si. 

—    Éo'lhénie  —,  l«. 

—    Vicc«  d«  confoi-msliun  du  —,  T6N. 

—    Loryti|fitc  — .  IM. 

CDliL«  in rec-tivii*v.  «47,  A^(. 

-    OUlc  -,  l«. 

Conjonclivit*  di|thLi-iique,  IKi, 

—     l'ai-alyMP  —,  1*3,  193,  199,  î». 

CoiistipiiUon  m-quisc,  sn. 

-     lluïh  —,  ll<7. 

—     cuniÇL^niUlc,  «81. 

—     Strininlile  —,  ISS,  5T*. 

Conlraclurc  dcE  cxtrilniilL>a,  frtt. 

—     Vid\-ile.  M»i. 

OinridKînnK  cKlcmo»,  Sîi. 

L>g<ca  niëdirMMentruMKcbeilrvrafanl*, 

Cr>pi-nnic  inTaulite,  11X5. 

18. 

Coq  1  ml  tic  11  r>,  aW. 

Ouhring.  Dermalile  hnpéUforRw  dv  — * 

Gonlon.  Chute  du  —,  Jl. 

V04. 

Goryn  oipu,  77». 

DuodériAl.  Ankyloslome  —,  Ml.  497, 

—    blcnnoira^iqu«,  714,  77>, 

Dysenterie,  64.^. 

—    clironique,  77S. 

Dy  »pci>Mlc  de  In  precDltre  cnTuicc,  SS1. 
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Dytpepsic  àù  l«  seconde  enfAnctf,  tat. 

Foie   amytoldo,                                            ^^^H 

1>V3pcpt»quc.  Aulhme  —,  4S4. 

—    Atmpliie  jaune  aïgaf  du  —,  7IS,     ^^^H 

I>v>irophi(i  niUNCuliiire  prugrcssirc,  lypc 

^^M 

Erb,S>ab. 

—     IjrrhoRe  du  — , 713,                                 ^^^^^Ê 

—    lypc  Landousj'-Dejerine,  Wt6. 

—     BcliHutcotiitcs  du  .— .  ÎIV.                      ^^^^^M 

—    frat-,  1                                                       ^^^^M 

a 

^     K^rxlex  hydnliqucs  du  —,  730.            ^^^^H 

MatadJoa  du  —,                                   ^^^^| 

bchinocoques  du  cerveau,  Ml. 

du                                               ^^^H 

—    du  foie,  "Î9. 

Sypliihs  du— .  .1Sfi,  713.                        ^^^H 

ËcluapMc,  ÏÎ3. 

—     Tubcrculo»<?  du  — .  7ld,  73(.               ^^^H 

^    pleurt-tùfiie,  8(3. 

Fulliculuirc.  Slonialite  — ,  S83.                      ^^^^H 

Kcthynu  t^ftfbrant,  Vtl. 

Fontanelle.  Grande —,  3.                            ^^^^^ 

—    varcinal,  Iî3, 

Foudre  iti&lc,  *>9â.                                            ^^^^^1 

Eczénw,  9AX. 

Fricdrcicit.  Maladie  de  —,  &lf.                           ^H 

—    vaccinal,  1)3. 

^H 

Elrctrique.  ClK<n5e  —,  iiW. 

1 

Ël^phanliao»  des  Arabe*.  014. 

1            Muibulic*  e^rdiaqucs,  lU. 

Viu\e.  M5.                                                                      ^M 

[          Knci-phtilc.Tiiini^ur&dc  1' — ,  Itfv. 

(jan^Uoiu  bronchiques.  Tubei-vulo*c  dM            ^H 

1         Kncéphalopatliie  nlbuminuritiuc,  71.  K3. 

^M 

1          Kndocordile,  lit. 

~-     iiiésenlérique*.  Tabcn;ulùiede«^,      ^^^^| 

1            —    chronique,  733,  TïT. 

^^^M 

1              —    (ilc^rcufic,  *M,  *i6,  761. 

(janifrène  de  In  bouclte,  Mî.                          ^^^^| 

^H^Kn^turM,  898. 

—    de  ronihilic.  MA.                                      ^^^^| 

^BCnl^rite  cholfrirurnie,  SI6,  M),  «M. 

—    de  la  peau,  M8.                                          ^H 

^^      —    chrantquo,  W,  054,  *i6i. 

^    du  pliurynx.  617.                                       ^^^^H 

— '    luurbillcuse,  M. 

—    du  poumon,  m.                                  |^^^H 

—     muco-nicmbnmeiuo,  MV. 

—     •ivmi^li'îqur  de»  cxlrémiCèn,  9flx.         ^^^^H 

Épileptde,  &SX 

—    de  lu  vulve,  mi.                                            ^^M 

—    JAckMJfiKnne,  i"0,  47*. 

Oa«lndf(ie.  Gl>.                                                            ^H 

—    pr^curaive,  WW. 
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